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CERCLE MÉDICAL. 


OB SERVATION 
d’une perforation spontanée de l’estomac ; 

Par M. Ségalas. 

Je vous présente, Messieurs, une pièce d’anatomie 
pathologique qui me paraît de quelqu’intérét. C’est 
l'estomac d’une petite fille de huit mois. Il est , 
comme vous pouvez le voir, entièrement détruit 
dans l’étendue de plusieurs pouces , et la perfora¬ 
tion qu’il offre me paraît spontanée. 

Je regrette beaucoup de ne pou voir communiquer 
à la Société l’histoire complète des symptômes qui 
se sontprésentéS pendant la vie de l’enfant. Je ne l’ai 
7 - 
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vu qu’au moment de l'autopsie, et je suis réduit à 
vous transmettre quelques documens que M. Four- 
cadelle ra’a fournis de mémoire. . 

Mélanie P.était née avec une constitution 

faible; une nourrice , à laquelle on l’avait d’a.- 
bord confiée , avait encore détérioré son organi¬ 
sation , en ne lui offrant qu’un lait altéré par une 
nouvelle grossesse. Ramenée sous le toit paternel, 
vingt jours après sa naissance, Mélanie P... reçut tous 
les soins que desparens tendres et aisés peuvent pro¬ 
diguer à cet âge ; rpais sa mère ne put lui donner que 
Je reste d’un lait presque passé , eL primitivement 
très-peu abondant. Cependant la croissance s’opérait 
assez bien , et déjà deux dents incisives étaient 
sorties sans accident, quand, à six mois et demi et 
sans cause connue , l’enfant fut pris d’un dévoie¬ 
ment auquel on opposa l’eau de riz édulcorée avec 
le sirop de gdmme, les lavemens à l’eau de graine 
de lin , les bains généraux et des onctions sur le 
ventre avec l'huile de camomille camphrée. Après 
•avoir déterminé une maigreur et une débilité con¬ 
sidérables, la diarrhée disparut vers la fin du sep¬ 
tième mois, mais pour reparaître huit jours après et 
se montrer rebelle aux mêmes moyens. ( eltç fois ., 
pendant leur administration, il survint une autre 
phénomène, le vomissement des substances alimen¬ 
taires les plus légères, même de la décoction blanche 
de Sydenham. Elles n’étaient d’abord rejetées qu’en 
partie , et deux 011 trpis heures après leur ingestion ; 
kuais plus tard 3 yers le vingtième jour delà rechute 
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elles furent vomies en totalité, et presque îmmé'clia- 
tèment après avoir été'portées dans Féstomae. L’eaü; 
de riz seule passait, avec le sirop de gomme , niais.: 
elle finit par être vomie à son tour , et pendant qua-* 
tre jours la petite maladie ne prit plus rien sans le: 
rendre aussitôt. Enfin, aprèsune nuit fort tranquille^ 
elle succomba un matin sur les neufheures, immé¬ 
diatement après de vains efforts pour vomir unè>. 
cuillerée de tisanne qu’ellè- venait de prendre. Ellei 
allait atteindre son huitième mois, la diarrhée datait, 
de quarante-cinq jours et -les vomissemens de vingt. 
Aux symptômes indiqués s'étaint. 'joints , vers ta* 
réapparition du dévoiement, une somnolence qui , 
d’abord légère, avait été successivement en augnien-. 
tant, et se ; ti-buvait, dans les derniers temps, portée 
au point de n’être interrompue que par les efforts de 
la garde pour faire prendre les boissons,. et ceux* 
de la malade pour les rejeter. 

L’examen du corps , que j'ai fait Le lendemain de 
la mort, le i 4 août dernier , avec M. Airambide ' y 
étudiant en médecine , ne nous a fait remarquer, ht 
l’extéHeur, rien autre chose qu’une émaciation ex¬ 
trême èt'ün affaissement de la-fontanelle.principale 
mais à l’ouverture des cavités splanchniques, nous 
ayons trouvé : ; 

î.P Dans l’abdomen, l’estomae vide, occupant sa 
position ordinaire, et conservant ses rapports na 4 
turels ; mais réduit, en: partie * eu une pulpe grisâtre^ 
et molle, qui s’est écoulée d’elle-nïômc aussitôt que 
ce viscère' a. été soulevé, èt a:laissé l’organe 'dans 
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l’état où vous le voyez, dépourvu de son grand cul- 
de-sac, d’un bon tiers de sa face postérieure et d’un 
peu moins de sa face antérieure, présentant ainsi 
une ouverture irrégulièrement arrondie et à bords 
un peu frangés , sans que l’on pût observer aucune 
tracé d’inflammation , soit à l’extérieur , soit à l’inté¬ 
rieur , la membrane muqueuse étant seulement 
détruite dans une plus grande étendue que 
la tunique musculaire, et celle-ci plus que la sé¬ 
reuse ; 

Le duodénum et le commencement du jéjunum , 
occupés par une matière d’apparence cbymeuse; 

Le reste de l’intestin grêle et le gros intestin con¬ 
tenant des fèces liquides et en petite quantité ; 

Toute la membrane muqueuse intestinale, of¬ 
frant, sur divers points de son étendue , mais sans 
ulcération manifes te, des taches de figure dilfé- 
rente, en général arrondies , de largeur variée, de¬ 
puis trois lignes jusqu’à dix-huit , et d’une couleur 
les unes verdâtre , d’autres jaunâtre , et la plupart 
un peu rongeâtre ; 

Le foie décoloré 

La rate, beaucoup plus consistante que d’ha¬ 
bitude ; 

Le péritoine , sans épanchement d’aucune na¬ 
ture , et sain dans toute son étendue , même dans 
la portion correspondante à l’estomaç, sur laquelle 
cependant les détribes de cet organe s’étaient dé¬ 
posés en partie ; 

a.o Dans le crâne et le canal vertébral 
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L’arachnoïde fortement injectée; 

Toute la masse cérébrale d’une mollesse extrême; 

La pie-mère contenant à-peu-près deux onces de 
sérosité limpide, tant dans les ventricules, qu’à la 
surface du cerveau et de la moelle de l’épine ; 

3.» Dans la poitrine, le cœur, les poumons et 
leurs enveloppes dans l’intégrité la plus parfaite. 

Cette autopsie m’a paru curieuse sous le rapport 
de la médecine légale , sur-tout à cause de la perfo¬ 
ration évidemment spontanée de l’estomac. En effet, 
les perforations spontanées de l’estomac ne sont pas 
rares , et sans compter celles que l’on trouve rap-r 
portées dans les auteurs, celles qui, depuis quel¬ 
ques années, ont été consignées dans les différeus 
journaux de médecine , M. le professeur Chaussier 
en a observé plusieurs, tant chez les adultes , et 
spécialement les femmes en couche que chez les en- 
fans ; mais je ne sache point qu’on n’en ait jamais 
remarquées dans un âge aussi tendre , à huit mois , 
et avec de semblables taches sur la muqueuse in¬ 
testinale. 


NÉVRALGIE MAXILLO-DENTAIRE 

TRAITÉE AVEC SUCCES PAR LA SECTION DU NERF. 

Observation recueillie par M. Bouillàüd, et 
communiquée par M. Manry , médecin de Vhô¬ 
pital Saint-Louis. 

Pilleux ( Gédéon ) , âgé de quarante-huit ans. 
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d’une haute stature, doué d’une constitution sêpha 
et nerveuse, a . été exposé, penduyt r une ; 'uçç, mili¬ 
taire de vingt* Jiu'it ans, à des, »J,ternajippigfréquentes 
dé ohqud. et, dé; .frpjd^nd’influenpe de l*h timidité , 
en un.mot,, àitputesde.s injuresjde l’ut,mpfphère. 

! I.e. a41 août ï »$u$i le.soiiy, il é.prqiiva, subite- 
m eut im e djoul èpr iv lolept é, dans Ig. ipoi^ié gauche du 
visage et tous* les; symptômes d’ün.enévralgiemaxil- 
Id-id'eijtaiie néeià l’endroit oq lé nerflUmiHaire in- 
férieur pénètre -datas l’intérieur de. l’os du môme 
fidtn.'ità douleur occupait tout le ,côté :gauclie du 
cdbps dé cet os , isort^it , si j’ose parler ; ainsi, par le 
trÔüihvëntdnoiery et de là , se’réfléchissant vers la 
joué, parcourait en rayonnant lés noinbréuses ranu- 
’ficâtidns du nerf makillô-dentaire. Cette douleur 
était vraiment horrible : .pour en donner.une images, 
lo tnâladé dit qu’il lui semblait que le; côté gauche 
de son visage était traversé et comme sillonné avec 
un fer bridant. 

Pendant une -huitaine de jours la douleur se fit 
sentir ving-cinq et trente fois même toutes les vingt- 
quatre[heures,: elle se prolongeait souvent pendant 
vingt-cinq ou trente minutes et quelquefois il n’y 
avait qué cinq à six minutes d’intervalle entre deux 
d e ses aùeès. Durant.l’aceès névralgique , la salive 
coulait eu ahqnd aT tce ; la lèvré:inférieure et la moi¬ 
tié gauche de la face tremblaient, palpitaient et 
étaient agitées d’une sorte de mouvement vibratoire , 
convulsif : toutes ces parties sont continuellement 
gonflées et sont un véritable centre de, fluxion. L’œil 
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gauche ne distinguait qu’iinparfaitement les objets. 
Pendant six semaines, le malade fut privé des dou¬ 
ceurs du sommeil : à peine était-il assoupi qu’une, 
douleur atroce le ‘ réveillait. Deux moxas furent ap¬ 
pliqués sur la région de la moitié gauche du corps 
de la mâchoire inférieure. Les accès devinrent moins 
fréquens. Cependant le malade désespérant de pou^ 
voir obtenir chez lui Une guérison complète , entra à 
l’hôpital : St.-Louis le j octobre. Alors la névralgie 
s'endormir ., pour ainsi dire , et pendant, les sept 
premiers jours qué Pilleux passa à l’hÔpitàl, il ne 
ressentit aucune douleur, mais le i3 octobre la ma¬ 
ladie se réveilla aussi terrible que jamais. Ses accès 
se renouvellaient à des intervalles très-rapprocbés 
et étaient caractérisés par lès symptômes que j’ai 
indiqués plus haut. I.es souffrances étaient si vives 
qu’elles eussent arraché des cris aigus à un homme 
moins courageux que notre malade. Plusieurs fois 
ce dernier fut tenté de se détruire , et il assure qrj’il 
eût cédé à cette fatale tentation , si les lilres de père 
et d’époux ne l’eussent reLenu. Il dévora ses dou¬ 
leurs avec une fermeté vraiment héroïque : mais il 
ne put empêcher ses traits d’en conserver la profonde 
impression. Sa physionomie présentait cel aspect re¬ 
marquable qui trahit l’existence des grandes dou¬ 
leurs, quelque soin que l’on prenne pour les con¬ 
centrer; aspect frappant qu’il est. bien plus facile 
de se représenter que de décrire. Pilleux tenait ha r 
bituellemenl ses lèvres' et ses mâchoires rapprochées. 
Il n’csait ni manger , ni parier , ni môme ouvrir la 
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bouche : car ces différens actes suffisaient souvent 

pour exciter l’explosion de la névralgie. 

Traitement. — M. le docteur Manry prodigua 
à ce malade tous les secours de l’art et épuisa pour 
ainsi dire toutes les ressources de la thérapeutique. 
Depuis le 7 octobre jusqu’au 7 décembre, il lui fit 
administrer successivement des potions anti-spasmo¬ 
diques et des gargarismes soit opiacés, soit composés 
avec la pyrètre, le sel ammoniac et l’alcohol ; le chlo¬ 
rure de potasse incorporé avec la poudre de réglisse, 
des pilules d’opium , des pilules et des potions pur-: 
gatives. En outre , on eut soin de tenir continuelle¬ 
ment appliqué sur la joue malade un cataplasme 
anodyn. 

Ces moyens produisirent des effets assez avanta-: 
geux.Eneffet,pendantles derniers jours de novembre 
et les premiers de décembre, le malade n’éprou¬ 
vait plus qu’un accès toutes les 24 et même quelque¬ 
fois toutes les 48 heures. Cependant fatigué par la 
douleur , soupirant ardemment après une entière et ’ 
parfaite guérison, Pilleux desira qu’on fit la sec¬ 
tion du nerf malade , opération qui lui avait déjà 
été proposée depuis long-temps par M. Sïanry ; 
M. le professeur Richerand pratiqua cette opéra¬ 
tion te 7 décembre : elle fut très-simple. Le nerf 
maxillo-dentaire fut coupé à l’endroit où il sort par 
le trou mentonnier. 

Depuis lors le malade n’a éprouvé aucune dou¬ 
leur. Le gonflement de la joue s’est dissipé, les 
traits ont repris leur sérénité primitive. ; . 
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Par suite de l’opération, la moitié de la lèvre in¬ 
férieure 'resta engourdie } insensible pendant quel¬ 
ques jours. Mais cette sorte de stupeur a bientôt 
cessé et la sensibilité s’est promptement ranimée. 

Pilleux est sorti de l’hôpital le 38 décembre, 
parfaitement guéri, plein de joie et pénétré d’une 
reconnaissance sans bornes pour MM. Manry et 
Richcrand, auxquels il doit la guérison d’une desplus 
cruelles maladies qui affligent l’espèce humaine (1). 


TOUX PÉRIODIQUE 

TRANSFORMÉE PAR L’EMPLOI DE LA BELLADONE EN 
ATTAQUES d’iTïSTÉRIE, QUI ONT ETE COMBATTUES 
ENSUITE PAR LE QUINQUINA ; 

Observation lue à VAcadémie des Sciences , par 
JA. Chomel, médecin attaché à l'hôpital de la 
Charité. 

Une demoiselle âgée de 21 ans , d’une constitution 
peu forte, d’un enbonpoint médiocre, d’un tempé¬ 
rament nerveux et lymphatique , d’un caractère ir¬ 
ritable vint à Paris au mois d’août dernier, dans 
l’espoir d’y trouver quelque soulagement à une ma¬ 
ladie contre laquelle avaient échoué tous les moyens 
mis en usage par lés médecins de la ville qu’elle 
habite. Cette maladie consistait en, une toux pério¬ 
dique qui commençait chaque jour vers deux heures 
de l’après-midi, et se prolongeait pendant sept i 

(1) Cette gnérigon serait-elle durable ? (Note des R. ) 
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huit heures avec une violence extrS^ijcIinaire ; les 
viscères elles parois de la .poitrine devenaient alors 
le siège de déchireraens très dohloureux; les se¬ 
cousses imprimées à l’abdomen, étaient extrême-, 
ment pénibles, et il semblait à. la malade que: sa 
tête allait s’ouvrir. Cette toux se reproduisait par 
quintes entre lesquelles il n’y avait, pour ainsi dire,, 
pas d’intervalles; elle avait un son rauque, et toile- 
nient fprt., qu’il n’était pas rare de voir les passans 
s’arrèler vis-à-vis de l’hôtel qu’elle habitait ; quand 
la Loux avait duré quelque temps, elle déterminait 
des sueurs excessives qui se prolongeaient jus¬ 
qu’à la fin de cede espèce d’accès ; après qu’elle 
avait cessé, il restait dans tout le corps, mais sur¬ 
tout dans la poitrine , un sentiment doulou¬ 
reux ■ de brisement et de fatigue qui persistait 
plusieurs heures. Pendant ces quintes, la malade 
ne rejetait qu’une très-petite quantité d’un liquide 
clair et écumeux. Elle ne pouvait expliquer nette¬ 
ment ce qui l’entraînait à tousser.de cette manière, 
ni désigner un endroit particulier des voies aériennes 
où elle aurait éprouvé une irritation quelconque. 

Du reste elle avait beaucoup maigri, elle était 
sans appétit et louchait à peine anx alimens qu’on 
lui présentait; elle ne mangeait que par caprices 
et choisissait préférablement les substances les plus 
iiidigesies et les moins nutritives ; elle était triste» 
découragée, souvent de mauvaise humeur ; elle ne 
dormait presque pas, sa menstruation était laborieuse 
eï.irrégalière. Telle était la position de la malade lors- 
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qué je fus ajfjftlé-auprès d’elle le q août dernier, avec 
M. Boudard, docteur en médecine de la Faculté 
de Paris. Nous apprîmes que ces accès de toux qui 
dataient d’une année et qui se prolongeaient chaque 1 
jour pendant sept a huit heures , n’avaient duré dans 
le principe qu’une heure ou deux et qu’ils étaient 
devenus progressivement plus longs et plus intenses; 
que depuis l’époque à laquelle ils avaient commencé; 
il y avait eu une seule fois une intervalle d’un mois 
environ, pendant lequel ils avaient été suspendus. 
La malade ne se rappelait aucune circonstance qui 
put expliquer cette interruption des accidens , non 
plus que leur réapparition. Les accès avaient toujours 
été accompagnés de chaleur et de sueur, efl'et iné¬ 
vitable des quintes répétées , mais jamais leur inva¬ 
sion n’avait présenté de refroidissement général ou 
mémo partiel. La malade rapporta encore que de¬ 
puis l’époque où la toux avait commencé, elle avait 
été atteinte d’une fièvre intermittente dont les ac¬ 
cès étaient distincts de ceux de la toux, et reparais¬ 
saient à des intervalles différens. L’emploi du quin¬ 
quina qui fit cesser les accès de fièvre ne produisit 
aucun elfet sur les accès de totix qui continuèrent 
à se montrer sous le même type, et avec le même 
degré d’intensité. 

J’appris en outre de la malade qu’elle avait éprouvé 
plusieurs fois, dans son adolescence, de légères at¬ 
taques d’hystérie, caractérisées soit par des toouvé- 
meus convulsifs, soit par un resserrement spasmo- 
diqUeidu cou. . . 
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' D’après cét ensemble de circonstances, nous, ciû- 
mes pouvoir rassurer les; ,parens ; qui avaient craint 
que la jeune malade ne fût affecteè de plithisie pul¬ 
monaire ; nous pensâmes que la toux n’était liée à 
aucune lésion organique, mais l’ancienneté de la 
maladie nous faisait craindre qu’elle ne fût long¬ 
temps rebelle aux moyens qui seraient mis en. 
usage. 

La plupart des remèdes conseillés ordinairement 
contre la toux et contre les affections périodiques, 
avaient été essayés envain, le quinquina dont le ma¬ 
lade avait fait usage avec succès contre la fièvre in¬ 
termittente qui compliquait les accès de toux, avait 
été sans effetsur ces derniers etiln’était guère permis 
d’espérer de meilleurs effets de ce remède à une 
époque où la maladie était plus enracinée encore. 
Jamais on n’avait prescrit de narcotiques ; nous cru- 
rn’es devoir les administrer et choisir de préférence 
aux autres médicamens de cette classe la belladone, 
qui d’après les bons effets qu’elle produit dans la co¬ 
queluche, dans la toux nerveuse, dans le catarrhe 
pulmonaire avec quintes, semble avoir une sorte 
d’action élective sur les organes de la respiration. 
Un vomitif fut administré préalablement. 

Les premières pilules d’extrait de belladone ne 
produisirent aucune espèce d’effet : cela me porta 
à soupçonner quelque vice dans la préparation de 
ce médicament. J’en fis prendre d’autres, dans la 
pharmacie deM. Pelletier; elles contenaient comme 
les premières un quart de grain d’extrait de bella- 
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done; la malade en prit de même successivement 
trois à demi-lieure d’intervaUe ; c'était le i 4 août, 
voici ce qui survint : 

A l’heure où l’accès de toux devait avoir lieu-, 
la malade perdit subitement connaissance; elle fut 
prise de mouvemens convulsifs qui effrayèrent tel¬ 
lement les assistans qu’ils m’envoyèrent chercher 
en toute hâte; arrivé auprès d’elle, je reconnus une 
attaque violente d’hystérie, la malade s’agitait en 
tout sens, faisait entendre des gémissemens; l’inva¬ 
sion en avait été subite et rien de ce qui caractérise 
le narcotisme n’avait été observé. Loin de partager 
l’inquiétude des parens de la malade, je considérai 
ce changement comme très-favorable ; je pensai que 
ces convulsions ne devaient pas être considérées 
comme l’effet immédiat du remède, que celui-ci - 
n’en était que la cause éloignée; que par une dë 
ces métamorphoses si communes daus les affections 
nerveuses, le mal enchaîné en quelque manière 
dans sa forme accoutumée , s’était montré sous une 
forme nouvelle. J’ajoutai que loin de renoncer à 
l’emploi de ce remède, j’étais plus que jamais d’avis 
d’y insister. J’espérais que, si par l’usage de la bel¬ 
ladone, je parvenaisà suspendre pendant sept à huit 
jours consécutifs les accès de toux , il me serait pos¬ 
sible de combattre avantageusement par le quinquina 
qui avait échoué 'contre des accès de toux très-an¬ 
ciens j une hystérie périodique qui ne daterait que 
d’un petit nombre de jours. En conséquence, je re¬ 
commandai qu’on en continuât l’usage. 
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Ce premier accès d’hystérre dura le mèmè 
temps que durait ordinairement l’accès de toux; 
la malade ne toussa pas une seule fois; quand elle 
fut revenue à elle, et qu’elle eut appris ce qui lui 
était arrivé, elle déclara qu’elle préférait le premiér 
mal'au second et qu’en conséquence, elle ne conti¬ 
nuerait pas l’usage du remède. Toutefois, dans la 
matinée du lendemain, on obtint d’-elle , mais une 
heure seulement avant l’accès , qu’elle prît les pi¬ 
lules de belladone, encore s’obstina-t-elle à n’eq 
prendre que deux. A l’beure ordinaire l’accès de 
toux reparut, mais après avoir duré quarante ou cin¬ 
quante minutes, il futremplacé par l’attaque d’hys¬ 
térie, qui survint vers le temps sans doute où la bel¬ 
ladone commençait à agir. La durée de cette seconde 
attaque fut pareille à celle des précédentes. 

I.e 16 août, la malade tourtnentée par l’idée de ce 
qu’on pourrait dire ou penser de ces attaques, refusa 
entièrement de prendre la belladone ; l’accès repa¬ 
rut avec son ancienne forme, c’est-à-dire, avec les 
quintes de toux ; il n’y eut ni perte de connaissance, 
ni convulsions. 

Le 17 , la malade recommença l’usage des pilules, 
l’accès se présenta avec les symptômes hystériques; 
il n’y eut pas de toux. 

Le 18 et le 19 , la belladone fut continuée, l’atta¬ 
que hystérique eut lieu; la toux ne reparut pas. Jç 
ne pus obtenir de la malade qu’elle insistât encore 
quelques jours sur l’emploi de la belladone; elle dé¬ 
clara si formellement qu’elle n’en prendrait plu?-, 
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qne je fus réduit à,recourir sans tarder davantage à 
l’emploi du quinquina rouge en poudre ; j’en pres¬ 
crivis une demi-once, en doses décroissantes, dans 
la matinée du 20 : l’accès fut moitié moins long qup 
les précédens ; il conserva la forme hystérique, et 
fut marqué seulement par un état d’assoupisse¬ 
ment. Il n’y eut que peu de mouvemens convulsifs.. 
J’insistai sur l’emploi du quinquina; les accès de¬ 
vinrent progressivement plus courts : après quatre 
à cinq jours de l’emploi de ce médicament, ils ne 
duraient plus qu’une demi-heure. 

L’appétit était revenu , la digestion se faisait régu¬ 
lièrement, le sommeil était bon, la malade avait re¬ 
pris une certaine activité et se livrait volontiers à 
l’exercice pour lequel elle avait eu long-temps de l’a* 
version. Mais elle éprouvait un si vif désir deretourner 
dans sa famille que je ne pus obtenir d’elle de différer 
son départ jusqu’à ce queles accès, qui étaient à peine 
marqués, eussent cessé complètement. Je lui recom¬ 
mandai d’insister pendant quinze jours au moins 
sur l’emploi du quinquina, et j’ai eu la satisfaction, 
d’apprendre par une lettre du médecin qui la suit, 
que toute espèce d’accès a disparu, et que cette 
jeune personne éprouve seulement à l'époque de 
de ses règles quelques accidens qui n’ont point rap¬ 
port à l’affection périodique qu’elle a gardée si long¬ 
temps. 

Cette singulière maladie peut être rapportée aux 
névroses périodiques ou aux fièvres intermittentes 
larvées ; plusieurs motifs nous conduisent à la ran- 
n- a 
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ger préférablement parmi les affections nerveuses': 
î.« Parce que la durée de cette maladie a dépassé 
de beaucoup la durée ordinaire des fièvres intermit¬ 
tentes : 2.0 Parce qu’après avoir persisté aussi long¬ 
temps elle n’a pas donné lieu aux sympLômes se¬ 
condaires de ces fièvres, tels que la couleur jaune de 
la peau, les tuméfactions de la rate et du foie, l’in- 
fülration du tissu cellulaire : 3 .o parce que la fièvre 
'intermittente, régulière, qui est survenue pendant 
son cours, ne l’a pas remplacée et n’a pas même 
pris un type semblable au sien. 4.o L’efficacité même 
de la belladone peut-être considérée comme venant 
à l’appui de notx - e opinion. 

Au surplus la place que doit occuper cette affec¬ 
tion dans les cadres nosologiques n’est qu’une chosb 
fort accessoire, et l’exposition fidèle d’un fait est 
'.le seul but que nous nous sommes proposé (î). 


( \) Depuis l’époque où cette observation a été lue à 
l’Académie des Sciences, la jeune personne qui en est le 
sujet a non-seulement recouvré sa santé première, 
niais encore elle a acquis un embonpoint remarquable. 
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ACADÉMIE ROYALE-,DES SCIENCES.:. 

■Lè'Sè'crêtairê-pérpéiüel dé V Académie certifié 
(/ue tout ce qui suit est extrait ' du procès - 
verbal delà sëâücëduluhdi iq janvier 1820. 

RAPPORT 

Sur un cas de Médecine-Pratique.-,, communiqué 
par M. le docteur Ghqmel. 

1/academie a chargé M. Portai et moi de Tui'fairè 
un rapport sur une observation de médecine-praüijue 
qui lui a'été communiquée par M. le docteur Chô¬ 
me!,' et-dont nous allons rappeler les circonstances 
principales. 

Une jeune fille, après avoir éprouvé plusieurs at¬ 
taques d’hystérie, fut atteiuLe d’une toux pério¬ 
dique qui commençait chaque jour vers deux heures , 
Se prolongeant avéc il lie violéücé extraordinaire pen¬ 
dant sept à huit heures. ! 

"Cès'àdcès de toùx ont été transformés eri fie véri¬ 
tables attaques d’hystérie, et ce changement 1 , provo¬ 
qué ou produit par l’administration' d'é 1 l’extrait 'de 
belladone, a été d’autant piüT heureux dans ce cas* 
pàrticulièr, que le» attaques" hyStëïiquès ont ensuite 
cédé facilement à l’emploi du quinquina. ” "■■■' 

Sydciihàin avilit 1 vht qn elqùes cas semblables ; ‘ car 
il le dit précisément ,'éii parlant dëT'âflection'hysté- 
2.. 
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rique (1), D'autres fois la maladie se fixe dans les 
poumons, où elle produit une ioux très-fréquente 
et presque continuelle, mais sans aucune expecto¬ 
ration ; et quoique cette toux hystérique ne soit ni 
aussi violente, ni aussi douloureuse que celle qu’on 
nomme convulsive , elle donne Beaucoup moins de 
relâche; cependant elle est très-rare, et Bâcher cite 
une dame qui eut pendant plusieurs années des at¬ 
taques d’iiystérie auxquelles succédait un asthma 
convulsif très-violent. M. Alibert (2) , rapporte 
qu’une femme éprouvait tour-à-tour les symptômes 
d’une fièvre catarrhale et des accès violeus d’una 
maladie, hystérique. 

Enfin plusieurs faits analogues prouvent que l’hys¬ 
térie peut alterner avec une toux nerveuse, l’obser¬ 
vation recueillie par M. Chomel doit être rapprochée 
de celle que nous venons de rappeler, et de l’affec¬ 
tion décrite par Sauvage (3) , sous le nom de lussis 
hyslerica. 

Cependant le fait communiqué à l'Académie, 
diffère sous plusieurs rapports de ceux qui nous sont 
connus. Il offre sur tout cela de remarquable , que la 
transformation de l’affection nerveuse a été détermi¬ 
née par l’emploi de l’extrait de belladone. 

Ep conséquence , nous avons l’honneur de propo- 


(1) Médecine-Pratique trad. par Jault; in-8.” 1774? 
page 3p5, N 65. , 

(2) Elémens de Thérapeutique, tome II, page 28. 

Ç3) Nosologie Méthodique; in-4. 0 ; tome I.*% p. 648. 
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ser à l’Académie d’accueillir l'observation qui lui a 
été présentée par M- Chôme!, qui à déjà publié un 
fort bon traité de Pathologie générale, ouvrage qui 
fait espérer que Son auteur est appelé à maintenir 
en honneur un nom que les médecins, ses ancêtres , 
ont illustré. 

Signé Portal, DümÉril , Rapporteurs. 
ti*Académie approuve le rapport et en adopte Les 
conclusions. 

Le Secrétaire-perpétuel , Conseiller-d'Etat ; 
Chevalier de V Ordre-Royal de la Légion- 
d’honneur ; 

Signé G. Cuvier. 


BOULIMIE AVEC HÉMATÉMÈSE ; 

Observation recueillie à la Clinique de M. Rosta n, 
par MM. BoüRESCHE et CaemeiL , élevas en me- 
• decine (i)- 

La nommée l’H***, Annts Denise, âgée dé 36 
ans à peu près, n’a jamais connu les auteurs de sès 

(i) Cette observation présentant plus d’une remarqué 
intéressante à fàiirè, offrant plusieurs circonstances ex¬ 
traordinaires, noiis avons cru que là vérité [ Üfe jio'ùValt 
qu’y gagner, en la faisant recueillit- pair deuv jici'SOrihèS 
intelligentes. Nous pensons que c’est un bW nioyéii 
d’éviter toute espèce d’erreurs, sbit’volontàires, soit in- 
volontaires , et de mériter la confiance des lecteurs (H. ) 
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jours, et éprouva, dès sa jeunesse des accidens qui 

influèrent beaucoup, sur sasanté^(i). 

Elevée à Noyon ( Oise) , ceux qui soignèrent ses 
premières années, lui ont appris qu’elle était dès- 
lors célèbre par sa voracité, épuisant ses nourrices 
et mangeant seule plus d’alimens que quatre enfans 
du même âge: 

Elle n’avait que six à sept ans , assure-t-elle , 
qu’elle mangeait chaque jour près de dix à douze 
livres de pain , sans y comprendre la soupe ; la mu¬ 
nicipalité de Noyon lui en donna des attestations et 
invita le public à aider ses besoins (a). 

A cette époque se montra l’évacuation menstruelle 
qui se prolongea pendant plusieurs semaines : cette 
fille avait tous les attributs de la puberté, était cons¬ 
tituée comme elle l’a toujours été depuis. Les années 
suivantes elle fut incommodée d’une teigne qui par 
trois reprises fut guérie par la méthode douloureuse 
de la calotte ( 3 ). 


(i) Le respect qu’on doit à la morale publique nous 
empêche seul de dire que toutes les probabilités indi¬ 
quent comme auteurs de ses jours, des personnes pour 
qui la chasteté est un devoir. 

(a) Il y avait huit jours qu’elle était réglée, quand son 
père attenta à sa pudeur. Elle tomba en épilepsie , et une 
maladie de sept mois s’ensuivit. Pendant ce temps, elle 
demeura à une campagne où l’on put cacher ,1a cause 
des accidens qu’elle éprouvait. 

( 3 ) Ici elle est exposée par le même individu dans un 
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Cependant elle touchait à sa dixième année, et 
ceux qui l’élevaient ne pouvant plus satisfaire à sa 
voracité, P obligèrent à réclamer l’assistance publi¬ 
que. Elle erra de ville en ville se nourrissant decarot- 
tes , de chouxde pommes acides et du peu de pain 
qui lui était donné, mais n’usant jamais de viandes , 
ni d’alimens cuits (i). Voyageant sans s’inquiéter 
du lieu vers lequel elle se porte, elle se trouve à 
Taris , et aussitôt se fait prendre , dévorant, malgré 
lui, le pain d’un boulanger. Elle fait uue cliute 
un morceau de bois de peu de volume la blesse au 
mamelon du sein gauche; elle entre à l’bôpilal St- 
Louis, et malgré tous les soins de l’art, pendant 
plus de sept mois un écoulement sanguin se montre 
par intervalle au lieu de la blessure. Malgré cette 
perte, les règles sont presque continuelles et cela 
depuis la première apparition; un vomissement de: 
sang auquel elle est assujettie depuis quelques aq.j 
nées seulement, continue d’avoir lieu à certaines 
époques. (Bains sulfureux,, sudorifiques, paiu et 
lait à discrétion ), point de succès. 

Sur des soupçons mal fondés elle est conduite aux 
vénériens. (Traitement mercuriel sans succès ). 

Rendue à la liberté , elle, offre ses services à plus. 

bois. Un passant la rencontre,, s’en charge pendant quel¬ 
que temps. Elle se nourrit de fruits’acides, de carottes, 
de choux, et autres alimens insalubres. 

(1) Le bcsoiu irrésistible de,manger l’a forcée plu» 
d’une lois de se prostituer. 
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d’un maître qui la renvoie dès qu’il connaît son ap* 
petit, Un vinaigrier la garde plusieurs années; on 
s’aperçoit qu’elle est sujette à des accès d’épi- 
ïepsie, on la congédie (1). 

Abandonnée à son malheureux sort, elle achète 
des légumes et les dévore , mange tout ce qu’elle 
trouve aux portes, les aumône? qu’elle reçoit n’é¬ 
tant qu’un faible secours à l’excès de son appétit. 
Elle est réduite à coucher sur le pavé et trouve enfin 
un protecteur charitable, à qui elle a toujours dû 
depuis une condition plus heureuse. Cette personne 
frappée à la vue d’une maladie aussi surprenante ; 
réclama pour elle l’attention de plusieurs savans 
médecins ; une foule de moyens furent tentés, tous 
furent infructueux. 

Quatre ans s’étaient ainsi'écoulés lorsqu’elle entra 
dans les salles des épileptiques de la Salpétrière. A 
diverse» époques elle fut conduite à l’infirmerie, les 
adoucissans furent administrés, de fréquentes saignées 
pratiquées , beaucoup d’autres moyens mis en usage 
( la maladie persiste). 

L’H*** quitte la division des épileptiques ; sa 
faim habituelle est satisfaite par huit livres de pain 
à peu près, elle se promène, tricote, s’inquiète peu 
de sa maladie; ses vomissëmens de sang arrivent par 
intervalle, sa grande faim la prend aussi assez sou¬ 
vent, c’est alors qu’elle dévore jusqu’à 20 Ou 24 li¬ 
vres de pain dans le jour et pendant la nuit, au com- 


(1) L’épilepsie date de l’époque du vioL 
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rtiencement de l’accès elle perd connaissance et de¬ 
vient tellement furieuse si on -contrarie ses besoins, 
qu’elle dévoré ses linges , mord avec les dents ses pro¬ 
pres bras et ne recouvre la raison qu’en obéissant à sa 
faim. Les suites de ces accès la ramenèrent souvent à 
l’infirmerie; au mois de juillet dernier , M. Rostan 
essaya la glace, qui a procuré quelque soulagement. 

Etat actuel. 

Le 17 janvier 1820, la malade se sentant moins 
bien que de coutume , essaye de se préparer de la 
soupe. Son feu était en pleine activité lorsque saisie 
tôut-a-coup de sa grande faim, elle l’abandonne sans 
aucune reflexion, et s’attire quelque reproche ou 
plutôt est frappée de la crainte d’en recevoir. Aussi¬ 
tôt, saisissement général, pâleur, perte de connais¬ 
sance pendant quelques minutes, sueurs froides, 
règles supprimées et dans la soirée cinq vomisse- 
mens de sang très-copieux. Elle va à la consulta¬ 
tion le lendemain: une saignée est pratiquée, les 
vomissemens cessent; deux jours après, la grande 
iaim se montre, la santé n’a pas son type accoutumé, 
L’H*** entre à l'infirmerie le 20 ; examinée à la vi¬ 
site du matin, sa figure est pâle, les yeux sont 
ternes, humides, une zône se laisse remarquer au 
pourtour de la paupière inférieure, le regard et 
l’aspect sont craintifs ; l’embonpoint général semble 
être celui de là santé, tous les membres sont arron¬ 
dis , d’un blanc pâle, d’une mollesse qui indique 
l’excès du tissu cellulaire plutôt que la force des 
muscles , aucun dérangement n’est manifeste, la 
conformation extérieure est par - tout régulière. 
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I,à sensibilité, nerveuse se laisse si facilement exci¬ 
ter que la moindre impression morale pput amener 
les convulsions, suspendre momentanément la rai¬ 
son, déterminer F évanouissement et même tous les 
signes d’une faible allaque d’épilepsie. 

L’épigastre n’a jamais présenté et ne présente 
aucune particularité à l’extérieur; il est le siège 
d’une douleur que la pression augmente, mais d’une 
manière suppôt table ; le point de celte douleur est 
le plus souvent la partie moyenne, sous le sommet 
de l’appendice typhoïde; il arrive cependant par 
fois qu’elle se fait sentir tou t-à-fait du côté droit* 
ou qu’elle s’y propage eu s’étendant. Ces souffrances 
out presque toujours existé depuis qu’elle a com- 
' men.:é l’usage des alimems cuits dont elle use peu 
maintenant; elles s’aggravent par intervalle, c’est 
alors que se montrent la grande faim et les vomis- 
semens sanguins. Pourpeindre ces douleurs , la ma¬ 
lade les -compare à un tiraillement, et croit en don-, 
ner idée en représentant les efforts que l’on ferait 
pour rompre un morceau de bois. Pendant le temps 
qu’elles durent, elle éprouve une sensation qu’elle 
ne peut caractériser et qui la porte à manger jusqu’à 
ce qu’un sentiment de fatigue et de satiété se soit 
manifesté ; c’est dans ces instans qu’elle prend de 
suite jusqu’à 5, 6 et même 15 livrés d’alimens ; les 
suites ne sont pas'moins douloureuses. Pour l’ordi¬ 
naire elle sent remonter dans le trajet de 1,’cesophage 
un .corps qu’elle compare à une large feuille d’arbre, 
dans ce moment la respiration devient très-pénible : 
la malade comme immobile, change du violet au 
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blanc,illui semble qu’elle est fortement serrée vers 
les mamelles ; j,.une"sueur froide la mouille, elle fait 
des efforts comme pour rejeter le corps qui l’op¬ 
prime, puis cette feuille finit par desceudre dans 
l’estomac ; elle ne tarde pas à remonter et quelque¬ 
fois plus ou moins haut et pendant plusieurs jours 
de suite-, enfin des vomissemens d’un sang noir pris 
en caillots, nageant dans un sang plus clair, dépourvu 
de matières alimentaires, soulagent la malade, l’ap¬ 
pétit reprend son type naturel jusqu’à ce que les : 
mêmes accidens se soient de nouveau manifestés. 
Les selles sont moins fréquentes que chez les .indi¬ 
vidus bien portans , du sang y est parfois mêlé ; la 
digestion dans l’état ordinaire est rapide, mais sans 
régularité , les alimens sont pris sans heures mar¬ 
quées, quand le besoin se manifeste. La malade 11e 
fait guère usage que de pain, dont elle consommedé 
8 à 9 livres tant le jour que la nuit. Il est rare qu’elle 
boive hors les momens d’épilepsie. La langue est 
à l’état naturel. 

Le pouls est peu développé, la respiration devient 
fréquente par le moindre exercice, elle est pénible 
dès qu’il faut monter quelques marches, impossible 
si la malade porte au bout des bras un corps lourd. 

Les urines sont peu copieuses, elles ont été quel¬ 
quefois sanguinolentes. La transpiration est exal¬ 
tée dans l’évanouissement, les, A règles qui coulent 
souvent trois fois dans le mois sont supprimées, ilya 
sentiment de chaleur à l’utérus, 

Le sommeil est rare, la nuit se passe en partie à 
manger, 
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L’esprit est sain, excepté dan^ lesmomens de faim 
excessive où la raison disparaît. 1 

Le premier jour, L’H.*** travaille dans les salles, 
aucun dérangement n’est manifeste. 

21. Au soir, hémorrhagie considérable, étourdis¬ 
sement, mille sensations qui varient à l’infini et 
qu’elle ne peut exprimer , conscience de la présence 
de sang vers le cardia, (elle assure qu’elle vomira). 

22. Hématémese peu considérable, point d’ali- 
mens rejeltés, malaise, insomnie, grande faim pen¬ 
dant la nuit. 

a3. Malaise , l’exercice est continué. 

24. Douleur à la veine radiale droite , sentiment 
de picotement déjà éprouvé à une époque où une 
hémorrhagie se déclara à une des veines de la jambe. 

24, 25 , 26,Rien de particulier. 

27,28. Pendant la nuit, frisson, fièvre, chaleur 
intense , la malade mange à l’ordinaire. Au matin , 
pouls un peu fréquent. 

29. La fièvre est augmentée, la chaleur sensible 
le matin, le pouls fréquent et développé, sentiment 
de pesanteur au fondement, d’ardeur à l’utérus. 
Le mal de tête est violent. Une éruption de petits 
boutons s’est manifestée à la tête ; elle se montre à 
l’ordinaire pour peu que la malade laisse croître 
.ses cheveux. 

30. L’H fJf * coupe ses cheveux, le mal de tête 
et l’éruption disparaissent, le frisson se montre en¬ 
core dans la nuit, des selles copieuses mêlées de 
beaucoup de sang, sont d’un bon augure pour elle. 
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3 u La malade reprend ses exercices et rien de 
particulier ne se montre (1), 


APERÇU 

SUR LA TOPOGRAPHIE MEDICALE DE L’HOSPICE Dû 
MONT SAINT-BERNARD ; 

Rédigé enparlie d’après des noies (2) du R. P. BiSELA, 

Prieur de cet Hospice, parM. Hipp. CloquET. 

En géographie, on assigne le nom de climat à un 
espace du globe terrestre compris entre deux cercles 
parallèles à l’équateur , et qui se mesure d’une ma¬ 
nière arbitraire, suivantl’augmentationdela longueur 
des jours. Mais les médecins ne donnent point à ce 
mot la même acception ; avec Hippocrate et Caba¬ 
nis, ils entendent par climat , une terre différente 
d’une autre sous le rapport des saisons, des qualités 
du sol, de la clialeur de ‘l’atmosphère. Un observa¬ 
teur exact doit remarquer toutes les particularités 
frappantes dans la distinction des différens pays et 
qui tiennent essentiellement à chacun d’eux. Le R. 
P. Bisela nous paraît avoir rempli cette condition es¬ 
sentielle , et avoir fait connaître, par rapport au 

(1) Le g février, l’H*** se trouvant à Paris chez sa pro¬ 
tectrice, fut prise de sa faim; on lui donna la soupe de 
vingt-quatre convives, qu’elle acheva dans un instant, et 
mangea en outre environ douze livres de pain. 

(2) Ces potes sontrenfermées en grande partie dans un 
mémoire complet sur l’Histoire naturelle du Mont-Saint- 
Bemard, lu à la Société Helvétique des Sciences natu¬ 
relles, siégeantà Saint-Gall, le a6 juillet 1819 (H. C. } 
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mont Saint-Bernard, les objets import ans propres k 
cette localité , et les qualités, constantes et majeures 
par lesquelles ces objets peuvent affecter les sens et 
modifier»la nature de l’homme. Il a donc fait l’his¬ 
toire du climat de, la montagne qu’il habite.; il a 
embrassé d’une manière absolument générale l’en¬ 
semble des circonstances physiques attachées à ce 
sol aride. Nous allons extraire de ses notes et des 
nôtres plusieurs- faits relatifs à l’hygiène, à ,la phy¬ 
siologie et^à la médecine. Cet objet est intéressant, 
car si chaque latitude a son empreinte, chaque cli¬ 
mat a sa couleur; nous y joindrons, d’ailleurs des ré¬ 
flexions que nos voyages nous ont mis à même de 
faire sur le sujet qui nous occupe. 

Le col au sommet duquel on voit le Couvent .hos¬ 
pitalier du mont Saint Bernard, est resserré au midi, 
par le mont Mont-Mort, et au nord par celui fle iîj. 
Chenaletlaz. Dans un point plus éloigné, le mont 
Vélan (1) , borne son horizon à l’Orient; un rocher 
nu, que sa forme pyramidale a fait nommer le,pain 
de sucre, et le mont de Bossaz le limitent a l’Oc¬ 
cident. De ce dernier côté , tout près de l’Hospice , 
est un lac, d’un aspect agréable, mais trop petit 
pour occuper une place parmi ceux de la Suisse. 
Jamais ses eaux n’ont servi d’asyle aux poissons ; le : 
froid y-est trop grand, sans doute,,pour que- leur 


(i) Il est élevé de 663 toises au-dessus de l’Hospice, et 
couvert de glace jusqu’au sommet, dans sesparties orien¬ 
tale et septentrionale ( H. C. ) 
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frai puisse y éclore; Pendant huit où neuf mois de 
'suite, il est couvert d’une Croûte de glace d’un pied 
à trente pouces d’épaisseur. Le penchant de la Ché- 
naleltaz est tapissé d’un peu de terre gazonnée, et 
c’est-là le seul point de vue un peu agréable que l’on 
ait de l’habitation. Le nom du Mont-Mort semblé 
indiquer l’absence de toute végétation qui le carac¬ 
térise; c’est sur le flanc de celtë' montagne que sé 
précipitent d’ailleurs avec fracas des avalanches 
épouvantables qui taaintiennnent dans le vallon, à 
l’orient du Couvent, des neiges perpétuelles’ ou 
s’ensevelissent trop souvent les voyageurs. 

On accorde généralement une grande considéra¬ 
tion au but de l’institution de cetHospice (1), qui est 
un objet d’admiration pour tous les philanthropes. Le 
naturaliste trouve à chaque pas dans ce local des Su¬ 
jets de curiosité, de recherches et de méditation. 
Mais c’est surtout pour le médecin , ami de l’huma¬ 
nité et profondément imbu des principes de la 
science qu’il professe, que le Couvent dumontSaint- 
Bcrnard a un attrait irrésistible. 

L’aim’yprésentecependantàFexamendësbbserva- 
teurs physicicnsouchimistes,aucün caractère particu¬ 
lier; il ne diffère point sensiblement de celui qu’on res¬ 
pire sur les autres montagnes delaSuisse,demêmehaii- 
teur. Cet air froid, etsecoü humide alternativement, 
agît sur le corps animal bien plutôt par rapport à ces 

(1) Il est destiné à offrir aux voyageurs un abri contre 
le mauvais temps et la rigueur du climat, et à les préser¬ 
ver des suites d’une fatigue excessive. 
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qualités q|fe par rapport à ses proportions d’oxygène et 
d’azoté qui sont toiîjofmS â-peu-près les mêmes,comme 
l’ont démontré MM. le baron de Humboldt et Gay 
Lussac, et qui existent au même degré dans les 
diverses plages de l’atmospbère (1). L’eau bout .à 
l’Hospice à 74.0 ~ dans la hauteur moyenne du baro¬ 
mètre , qui est d’environ vingt pouces onze lignes ; 
ce phénomène est cause d’une particularité notable, 
c’est que lâ coction des alimens est plus difficile 
dans ce lieu élevé, que dans les coutrées inférieures , 
toutes circonstances égales d’ailleurs. Rien n’est 
plus fâcheux, en raison de la difficulté que les R.R. 
P. P. ont à se procurer dubois. 

En comparant avec exactitude les résultats que 
donne l’hygromètre sous un ciel plus doux , et ceux 
qu’il fournit au Couvent, on remarque que la séche¬ 
resse est beaucoup plus grande sur le mont Saint- 
Bernard, séjour des neiges éternelles et des brouil¬ 
lards. Ce phénomène dépend très-probablement de 
la raréfaction de l’air à une. pareille élévation : sous 
un volume donné d’air, en effet, la pression supé¬ 
rieure étant moindre, il y a là, moins qu’ailieurs. de 
particules aeriennes et aqueuses en contact avec le 
cheveu hygrométrique. Cependant il est bon d’ob¬ 
server que dans l’intérieur de l’Hospice, quoique 
le bâtiment soit situé au point le plus éminent du 
col et battu constamment par les vents les plus vio- 
lens, l’humidité est bien plus grande que ne pour¬ 
raient le faire présumer l’instrument, et la facilita 

(.i) Journ. de Physique, i 8 o 5 ; tomeLX, page 99. 
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de l’évaporation rendue phjfiÉfcinde priip| a rareté 
de l’air. 

Au reste , l'Hospice est pendant huit mois.comme 
caché sous la neige, et, pendant la saison froide, 
les murs intérieurs se couvrent d’une couche ,de 
givre de quatre à cinq lignes d’épaisseur. 

La raréfaction de l’air n’exerce pas seulement son. 
influencesnrledegré de chaleur de l’ébullition et sur 
l’hygromètre; elle produit sur les organes de la res¬ 
piration , une modification assez singulière pour 
être remarquée. Les personnes douées d’une consti¬ 
tution forte , et dont les poumons sont dans un état 
parfait , éprouvent un certain plaisir à respirer 
un air aussi frais que pur et léger; celles, au con- 
iraire, qui sont privées de ces avantages, mais plus 
particulièrement les asthmatiques, éprouvent urt 
mal-aise marqué et une excessive difficulté de respi¬ 
rer , lorsqu’elles fréquentent l’Hospice ou ses envi¬ 
rons. On a vu au Saint-Bernard des voyageurs être 
pour ainsi dire asphyxiés par défaut d’air, et tomber 
en syncope sans aucune aulre cause connue, ce qui 
arrive surtout aux individus faibles et délicats. Ait 
début de la syncope ,1e pouls est très-fréqueut, mais 
celte accélération dans les .batlemeus des artères, est 
d’autant moindre que la force des poumons est 
plus grande. 

C'est encore à la rareté de l’air que l’on doit peut- 
être attribuer un phénomène remarquable que pré¬ 
sente en. ce lieu l’observation des plaies. Leur cica¬ 
trisation demande lu double et môme le triple du 
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temps qu’elle exigerait dans la plaine pour son en¬ 
tier achèvement, quoique les remèdes , la’ tempéra¬ 
ture , ],es alime.ns et les pansemens soient absolu¬ 
ment les mêmes dans les deux cas (i). Sur un grand 
nombre de malheureux dont les pieds et les mains ont 
été gelés , et auxquels il a fallu amputer une jambe 
ou un avant-bras, on n’en a vu aucun arriver rapide¬ 
ment à une guérison complète , et tel malade qui 
est resté un ou deux mois à attendre dans l’établisse¬ 
ment la consolidation de ses blessures, est tout éton¬ 
né , sous un climat plus tempéré, d’être totalement 
débarassé en cinq ou six jours des symptômes fâcheux 
qui le tourmentaient encore. 

A quelle cause faut-il attribuer une autre singu¬ 
larité non moins grande, mais que l’on a eu souvent 
occasion de remarquer au Couvent du mont Saint- 
Bernard? nous l’ignorons , mais il paraît certain que 
les médicamens y développent une énergie bien 
moins grande que dans les plaines. Trois grains de 
tartrate de potasse et d’antimoine y sont, par exem¬ 
ple , une dose insuffisante pour déterminer le vomis¬ 
sement ; il faut en administrer six ou huit (2). 


(1) On observe la même chose sur toutes les hautes 
montagnes. 

(2) Nous n’avons aucun renseignement certain sur la 
nature du tartrate de potasse et d’antimoine employé à 
l’Hospice du Saint-Bernard. On sait que ce sel varie 
beaucoup dans ses effets, suivant le mode de préparation 
qu’on a suivi dans sa fabrication ( H. C. ) 
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. L’air pur et'frais qu’on respire sur les hautes mon-: 
tagnes, et l’appétit qu’on y ressent, pourraient faire 
croire que le Saint-Bernard est une habitation salu¬ 
bre : l’expériénce prouve malheureusement le con¬ 
traire , et de nombreuses victimes de l’âpreté du cli¬ 
mat démentent cette opinion erronnée. La plupart 
des voyageurs s’attendent à trouver les RR. PP. avec 
une tâte ornée dé cheveux blancs comme la neige au 
sein de laquelle ils vivent , et sont bien surpris , dé 
n’y rencontrer que de jeunes religieux , ayant rare¬ 
ment plus de trente-cinq ans , et le plus ordinaire-i 
ment moins de trente. 

. Ce fait est bien propre à combattre l’assertion du 
fameux Bacon , qui conseille à l’homme de vivre 
dans les régions supérieures de l’atmosphère, comme 
plus favorables à la santé et à la durée de la vie, par¬ 
ce que, dit-il, les oiseaux, qui vivent en général fort 
long-temps , doivent ce privilège à la pureté de l’air 
qu’ils respirent. 

Tous ceux qui ont parcouru les montagnes savent 
que l’on y est tourmenté par un appétit dévorant, et 
que la digestion s’y opère très-rapidement. Il résul¬ 
te delà que l’on y est obligé de prendre plus de nour¬ 
riture que dans tout autre climat, et que les organes 
digestifs sont de bonne heure débilités et usés. Le' 
besoin de réparer les forces qui diminuent insensi¬ 
blement engage à manger davantage , la cause se 
complique de son effet, le dépérissement augmenté, 
et bientôt arrivent la cohorte des maladies bilieuses 
inflammatoires, l’apoplexie, l’esquiuancie , etc. 

3 .. 
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.le contact d’un air aussi froid que celiii de l’at- 
mosphère du mont Saint-Bernard, exerce sur les fi- 
!>res vivantes, une impression crffènsive , et détermine 
nne sorte de resserrement qui leur donne plus de 
force et de ton en apparence , mais qui , poussé à 
l’excès , offre les inconvéaiens les plus graves. D’ail¬ 
leurs la: pression de l’air qui pèse continuellement 
Sur nous et en tous sens , comme l’eau dans laquelle 
nage, le poisson le presse et l’enveloppe de toutes 
parts paraît nécessaire au maintien de l’équilibré 
entre les solides vivans et les humeurs qui circulent 
ou qui flottent dans leur sein ; elle contrebalance la 
füvce élastique des fluides de notre corps ; et, puis- 
qu’iei cette pression est considérablement diminuée, 
il n’y a rien d’étonnant que l’équilibre soit rompu, 
les anciens Grecs avaient, déjà fuit quelques remar¬ 
ques à ce sujet, d’après le récit de ceux qui avaient 
gravi le mont Olympe. 

Au reste, l’affection pathologique la plus commun» 
en ce lieu est le rhumatisme , ce qui n’est point du tout 
extraordinaire , car il épargne rarement les liabitans* 
des hautes montagnes, et il paraît même s’y mani¬ 
fester plus fréquemment qu’autrefois. Parmi les di¬ 
verses causes de cette infirmité presqu’incuràble , 
On peut compter les variations subites qui ont lieu 
dans la température del’atmosplière, pendant le cours; 
d’un.é même journée ; variations qui sont telles , que 
d’une température modérée j ow même chaude , on 
passe le plus rapidement possible à un degré de froid 
excessif. D’ailleurs:, l’impossibilité d’échauffer les 
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appartemens des religreuxrpleur vie «u trop séden¬ 
taire ou trop agitée, la .grande humidité dont il a 
déjà' été question, doivent encore concourir à les 
rendre victimes de ee fléau. 

Le seul remède qui'leur ait éïdcôtfë réwssften pareil 
cas , consiste à abandonner les bautes logions qu’ik 
fréquentent, pour se réfugier dans'quelque vallon 
éloigné et plus tempéré que le col du ^Saint-Bernard. 

Les seuls mois ‘pendant lesquels le ’ééjofif de 
lïHospice est satin et agréable,' sont ceux de' qùïlFety 
août et septembre ; les plus nuisibles àlâ" santfe Sont 
ceux die mars ,'avà’il'eb’fnàîV' : ' f i ' u "i -■ -■ !i 

Feu Besson, Laborde, Ebel, et d’aulrès voyage lire' 
ou auteurs, oht inséré dans leurs ouvrages qu’dn ne 
voyait au Saint-Bernard'le ëiél puf ët sereiinpeudatrt' 
un jdur entier , qnè dix eu douze fois dans l’ànnéè. 
Depuis * 81 7 j des observa ! tidtis>météorologiqùes faites 
avecsoin permettent d’assurer que, sur cette Faute 
montagne , les beaux jours sontoioins rares qu’on me 
l’a affirmé;'.©ireu a( compté plus de soixante du mois ; 
de juillet 1818 au mois demain; i‘8ip,i’été de j8i*6 , ; 
aù contraire , a été fort mauvais; toutes ■les sèmaines 
il est tombé de là wèige. 

:.I,ë irbid n’est pourtant pôipt aussi considérable^ 
qu’on pourrai tPimaginets L'e‘thermomètre ne pai’aît 
point encore être descendu au-dessous dé H., 

mais il ne s’élèvé' ‘jamais au - -dessus dé 17° -1-0 J 
et quand ii jjr parvient^ ■ ce 'H’eât que’ ; pcmt- : Ub' 
moment. 
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NOTE 

Vu {•, •îrftioorio> -Ptoo.n U.r> ■ ■> •_ • 

SÜR LA COÏNCIDENCE DES TREIWBLEMENS DË TERRE ET 


i;. v|( . ir f.ÆiE-^A.FiÈ^RE^ aune iD[E^..A ntilles:-, . 
PàrM. le dîièv aller MorÏîàu de ’JonnÈs , cor res- 


j.,]> \^Ànctant'Wè r'instilüt. 


Je,t;tres des An.tilles,annonçent que le 160c- 
to^Sideïfljer.j.jà 911e heure du il y a, eu un 

t^eçnWe^çnt; de le^rp.jà la ; .Marlii)iiq.ue' ; la durée des 
secousses a été plus remarquable! .que leur force ;. 


ellps-n^nt produit, aucturaccident. , ■ 

C’est, au milieu d’un coup de vent d’une assez 
grande violence que ce tremblement de terre a eu 
lieu ; et il y a de nombreux exemples aux Antilles 
de-.:cette singulière ^coïncidence entre lés phéno¬ 
mènes géologiques et ceux de l'atmosphère. . , 

. Une.opinion répandue aux Indes occidentales et 
aux Etatsr-Unis attribue la fièvre jaune aux vapeurs 
qui. s’exhalent d.u sol par les. fissures qu’ouvrent les 
trembleinens de terre ; et l’on a prétendu que c’é¬ 
tait seulement-depuis celui de 1692, qui détruisit 
la ville; de Port-Royal ? que cette maladie était 
connue à la Jamaïque. Les faits; ne confirment point 
cette, opinion. Depuis dix-huit mois il; n’y avait 
point.eu de; tremblemens de terre à la Martinique ; 
q t,cette. Intermittence beaucoup plus longue qu’elle 
ne l’est ordinairement n’a eu aucune influence sur 
la fièvre jaune , dont les ravages ont continué pen- 
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dant toute cette période , avec plus ou moins d’ac¬ 
tivité. 

A la nombreuse nomenclature des remèdes em¬ 
ployés jusqu’à présent contre cette maladie, on 
vient d’ajouter récemment l’usage des scarifications, 
de la cautérisation et des ventouses. On n’en a pas 
obtenu plus de succès que de ceux dont on se ser¬ 
vait précédemment. Il paraît que dans plusieurs 
cas, la fièvre jaune , qui ne s’étend point communé¬ 
ment aux personnes acclimatées, a cependant fait 
périr des soldats arrivés aux Antilles depuis la fin 
de i 8 i 4 . 

Dans l’état actuel de nos connaissauces médicales 
et administratives sur cette maladie, on ne peut 
trop apprécier la mesure, qui a été prise cette année ; 
d’envoyer les bâtimens de la station des Antilles, à 
Terre-Neuve , pour y passer la saison de l’hiver¬ 
nage (1). 


(1) Cette note a été communiquée à l’Académie des 
Sciences.-de l’Institut, dans sa séance du . 17 janvier 
1820. 
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TRAITÉ-PRATIQUE 

Ath* l’usage et le mode d’application des Réactifs 
chimiques, fondé sur des expériences -, suivi 
d’instructions pour l’analyse des mines métal¬ 
liques , des métaux, des sols , des engrais et des 
eaux minérales ; par Accüm , chimiste manipu¬ 
lateur. Traduit de l’anglais sur la seconde édi¬ 
tion de 1818, par Jean Riffault, membre de la 
Région-d’honneur (1). 

L’oovRAGEquenousannonçons comprend : une vue 
sommaire de la naturel générale des réactifs chimi¬ 
ques avec les effets et phénomènes que leur action 
produit ; les usages particuliers qu’on peut faire de 
ces corps pour les recherches variées auxquelles l’étude 
delà chimie donne lieu, et l’art, de les appliqueravec 
succès à la découverte de la. nature chimique des 
corps , ou. de la proportion de leurs parties consti¬ 
tuantes. L’auteur fait connaître d’abord les proprié-» 
fés caratéristiques de chacun des réactifs en parti¬ 
culier. Il joint une suite d’expériences , peut-être 
trop nombreuses, capables de graver dans la mémoire 
les généralités d’abord énoncées. 

Dans l’exposé des propriétés des réactifs, l’auteur 

(1)4 vol. in-8.° , Gg. A. Paris, dira Mc [aignon-Murvis, libraire , 
rite île l’Ecole de Médecine, -N.» g; Prix , 5 fr., et G l'r. put la poste. 
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a commis plusieurs iti exact» tu dé s qun nous devons 
faire connaître. — Il attribue aux carbonates alca¬ 
lins certaines propriétés qui n’appartiennent qu’aux 
alcalis ou à leurs sous-carbonates. Exemple , page 
*7 , il dit, qu’en ajoutant quelques centigrammes 
de potasse ou de soude à l’état de carbonate , à de 
l’eau distillée, et en plongeant dans là dissolution un 
morceau de papier de curcuma, ce papier prendra 
sur le champ une couleur brune. Le.nitrate d’argent 
fournit, il est vrai, un précipité jaune dans la solu¬ 
tion à'arsénite ; mais versé dans une solution d’ar- 
séniate le précipité est rouge - brique. L’auteur a 
donc eu tort de dire que le nitrate d’argent devient, 
par l’addition d’un alcali, un excellent réactif, pour 
découvrir la plus petite portion d’arsenic, en déter¬ 
minant, dans une liqueur qui contient ce métal, Un 
précipité jaune. 

Nous ferons la même réflexion pour le sulfate de 
cuivre ammoniacal, dont il ne signale que l'effet sur 
les solutions d’oxyde d’arsenic. 

On remarque aussi quelques défauts de méthode : 
à l’article de l’acide sulfurique , il décrit le procédé 
pour graver sur le verre ; lorsqu'il parle de l’alcohol, 
11 indique Remploi d’uu papier gris pour reconnaître 
les bulles essentielles sophistiquées. 

Mais c’est avec plaisir que nous indiquerons à nos 
lenteurs les observations neuves et intéressantes qu’il 
fait à l’occasion de la noix de galle.' 

Il fait précéder ce qu’il dit sur l’analyse des eaux 
minérales j par des considérations générales sur les. 
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difficultés que présente cette opération , et des pro¬ 
cédés proposés à cet e'fîet, il préfère celui du D. Mur¬ 
ray ; il discute et fixe le degré d’utilité de clracune des 
deux métliodes directe et indirecte d’analyse ; c’est 
sur-tout à cette occasion que l’auteur donne des preu¬ 
ves de connaissances réfléchies dans l’art difficile de 
l’analyse. Après avoir fait sentir les avantages que 
présente la méthode indirecte ou par les réactifs, l’au¬ 
teur termine ainsi : « Dans toute analyse, tout ce 
» qu’il est possible de faire avec précision, c’est d’es- 
» limer les élémens et d’en établir alors les combi¬ 
na Raisons binaires conformément à la manière de voir 
» la plus probable , quelle qu’elle puisse être, sur 
» la composition réelle, (page 197) « La distinction 
des eaux minérales, en quatre classes (gazeuses , 
ferrugineuses, sulfureuses et salines ) lui semble 
inexacte et même futile; car toutes ces eaux, non 
seulement contiennent des sels, mais-lorsqu’on en a 
séparé les gaz acide carbonique et hydro-sulfurique, 
le procédé analytique est absolument le même. Cet 
arcticle est un des mieux traités. 

Ce que M. Àccum dit à l’occasion de l’analyse des 
sols, qu’il fait suivre de l’analyse des marnes , des 
mines et d’un grand nombre d’exemples d 'analyses 
métalliques , nous a paru en général exact, sauf quel¬ 
ques erreurs légères et quelques défectuosités dans 
les procédés. Parmi les erreurs , il en est une que 
nous croyons devoir signaler; elle nous fournira l’oc¬ 
casion de payer au célèbre M. Vauquelin un juste 
tribut d’éloge ; et nous remarquerons avec regret 
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que son nom n’est pas cité dans cet ouvrage. 

A l'article de l 'analyse des sols, après avoir ob¬ 
tenu séparément la matière végétale et animale qui 
peut s’y l’encontrer , l’auteur prétend , « qu’il n’est 
» pas possible de s’assurer si cette substance est 
» végétale ou animale. » Or tout le monde sait, que, 
soumises dans des vaisseaux clos , à l’action d’une 
cbaleur rouge,les substances animales fournissent tou¬ 
jours du sous-carbonate d’ammoniaque , tandis que 
les Substances végétales n’en produisent jamais. 
Comme l’on n’opère en général, que sur des quantités 
extrêmement petites, il est ti'ès—difficile de cons¬ 
tater celte différence de résultats: aussi doit-on se 
servir, comme le conseille M. Vauquelin, d’une très- 
petite cornue , ou mieux encore d’un tube de verre , 
ayant soin de placer à son extrémité ouverte un pa¬ 
pier imprégné delà teinture de tournesol. 

Après avoir étudié chacun des réactifs en particu¬ 
lier , et avoir fait connaître leurs propriétés les plus 
remarquables , l’auteur a réuni dans une liste placée 
à la suite de la table des matières, toutes les sub¬ 
stances pour lesquelles il existe des réactifs appro¬ 
priés j et il indique en même temps ces réactifs 5 
si ce tableaa çtait exempt de reproches, il ne serait 
pas la partie la moins utile de l’ouvrage, mais quoique 
vraiment chimiste manipulateur , l’auteur n’a pas 
toujours atteint le but qu’il s’était proposé. 

Il pêche contre l’exactitude, ce que nous avons 
déjà signalé pour l’arsénic en est un exemple ; il est 
incomplet. 
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M. Accurn indique l’acide sulfurique comme seul 
réactif essentiel des nitrates , quoiqu’il saçhetrès- 
kien que l’emploi d’un seul réactif ne doit jamais, 
suffire. — Nous pourrions lui adresser un reproche 
contraire, pour certains autres articles où il a ré.iiui 
d’une manière superflue un grand nombre de réactifs, 
tous les sels d’une même base pour reconnaître la 
présence de certains acides. C’est ainsi qu’il indiqué; 
tous les sels de baryte pour déceler la présence de 
l’acide sulfurique, et tous les sels d’argent pour ré- 
connaître celle de l’acide hydro-clilorique. 

; Malgré ces imperfections nous croyons devoir re¬ 
commander cet ouvrage, remarquable par des rè-: 
flexions judicieuses, de sages préceptes de pratique 
chimique, et des observations neuves et impor¬ 
tantes. R. 


ÉLÉMENS DE CHIMIE 

APPLIQUÉE A LA MEDECINE ET AUX ARTS ; 

ParM. P. OrfilA. Deux volumes in-8 .° Seconde 
édition , revue , corrigée et augmentée. A Paris, 
chez Crochard, libraire , rue du Cloît.rè-Saint- 
JBenoit , IV. ° 16, et rue de Sorbonne , IV. 0 3. 

L’oBJETde M. Orfila en publiant la première édition 
de ces Elémens était de réunir dans un petit espace 
toutes les connaissances quiconstituent la chimie géné¬ 
rale, ainsi que leurs applications à la médecine et au* 
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arts. Il donna à son ouvrage le titre à’ Elémens de Chi¬ 
mie médipale ,-auquel lia cru.devoir substituer dans 
celte nouvelle édition, celui à’Elémens de Chimie 
appliquée à la médecine et aux arts. Nous pensons 
comme Fauteur que ce premier changement est 
avantageux : en effet, le livre que nous annonçons 
comprend toutes les parties de la chimie ; âucun 
des préceptes généraux propres à faire connaître 
cette science 11’cst omis ; les théories y sont exposées 
avec le plus grand soin, et pour en faciliter l’intel¬ 
ligence, M. Orfila a fait le premier usage de ta¬ 
bleaux qui nous ont paru très-lumineux. Indépen¬ 
damment de ces connaissances , dont l’ensemble 
constitue la chimie générale , l’auteur a indiqué avec 
le plus grand détail les usages des différentes sub¬ 
stances chimiques dans la médecine et clans les 
arts. D’une part il a,exposé les diverses maladies qui 
pourraient être combattues avec succès par ces sub¬ 
stances, les doses auxquelles elles devaient être ad¬ 
ministrées , leur mode «Faction , les malières avec 
lesquelles elles pouvaient être mêlées sans subir d’al¬ 
tération notable, les dangers qu’il y aurait à les 
employer à de fortes doses, et les moyens de remé¬ 
dier aux accidens qui seraient la suite de l’empoi¬ 
sonnement qu’elles auraient déterminé. D’uhe autre 
part, après avoir fait l’histoire chimique d’un corps 
employé dans les arls,.M. Orfila a 1 indiqué d’une 
manière succincte les moyens de s’en servir, etJa 
théorie chimique de cet art. 

L’édition de l’ouvrage que nous annonçons , dif- 
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fère de la. première par un très-grand nombre d’ad¬ 
ditions et de changemens que nous croyons devoir 
faire connaître. Des notions précises sur le système 
atomistique ou corpusculaire de M. Dalton, précè¬ 
dent l’histoire des faits particuliers, et en facilitent 
l’intelligence. On trouve à la fin de l’histoire de cha¬ 
cun des principaux corps, des détails sur leur com¬ 
position , calculés tantôt d’après les lois et la théorie 
atomistique , tantôt d’après l’analyse directe, tantôt 
enfin d’après les lois qui président à la combinaison 
des corps qui a lieu par volume ; et, ce qui est pro¬ 
pre à exciter l’attention du lecteur, c’est que le plus 
souvent M. Orfila prouve que la composition des 
corps se trouve être à-peu-près la même, quelle que 
soit la méthode employée pour la découvrir. Cette 
partie essentielle manquait entièrement à la" pre¬ 
mière édition. 

Nous craindrions de donner à cet article une trop 
grande étendue , si nous voulions exposer avec dé-J 
tail toutes les additions qui ont été faites aux diffé¬ 
rentes parties qui composent cet ouvrage: il nous 
suffira d’indiquer les principales. L’auteur a fait 
connaître les travaux récents de M. Desprets sur le 
calorique, de M. Bellani sur le phosphore, de MM. 
Edwards et Chevillot sur le caméléon , de M. Stro- 
■meyer sur le cadmium, de M. Ardfredson sur le 
lithium : de M. Thénard sur l’eau et sur les acides 
exygénés, de M. Gay-Lussac surles sulfures , de M. 
Lampadius sur le vodanium , de M. Chevreul sur les 
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graisses , et de plusieurs chimistes sur lés acides et 
les alcalis végétaux. 

L’ordre suivi par M. Orfila est à-peu-près le 
même que celui de la première édition. Néanmoins 
il a cru devoir parler des préparations des difierens 
corps immédiatement après avoir fait leur histoire , 
au lieu de rassembler ces préparations à la fin de 
l’ouvrage, non pas que cette innovation soit ration¬ 
nelle , car il est évident qu’on ne peut concevoir ce 
qui se passe dans la préparation d’un corps que 
lorsqu’on connaît déjà l’action réciproque des sub¬ 
stances que l’on soumet à l’expérience, mais M. 
Orfil'a a eu pour objet d’éviter l’incommodité de 
chercher dans deux parties éloignées de l’ouvrage 
tout ce qui est relatif à l’histoire des corps dont il fait 
mention. 

La rapidité avec laquelle a été épuisée la première 
édition de cet ouvrage , prouve son utilité ; nous 
pensons que les améliorations faites par notre colla¬ 
borateur à l’édition qui vient de paraître , sont 
propres à en assurer le succès. 

J. Cl O qu et. 


ESSAI 

sur l’influence de la pesanteur sur quelques 

PHÉNOMÈNES DE LA VIE ; 

Présenté à la Société de Médecine de Paris , le 
premier juin 1819., par M• Isidore Bourdon, 
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ëtudiaritzen médecine , éjtèyc interne, des hôpitaux 
de Paris, élève-naturaliste pensionné du Gou¬ 
vernement, Avec cette épigraphe : 

« Les lois de la nature individuelle sont dans une lutte, 
constante avec celles de la nature universelle. L’op¬ 

position constante des lois vitales aux lois physiques , 
.mécaniques' et chimiques, ne'soustrait point les corps 
vivaus à l’empire de ces dernières. » 

( Nouveaux Plein. de Physiologie. ) • - 

Bien que soumis à des forces particulières qui', 
constituent ïa vie, nos organes n’en sont pas moins 
sous l’influence immédiate des lois générales qui ré¬ 
gissent l’univers. Quiconque examine sans prévention 
l’exercice de nos organes , et porte dans l’étude de la 
physiologie cet esprit sage et réservé qpi ne cherche 
que la vérité., .quiconque fait abjuration de tous 
ces vains systèmes enfantés, par l’imagination des 
anciens physiologistes, sera de plus, en plus con¬ 
vaincu de la justesse de cette proposition, à mesure 
qu’il s'avancera sur la route que la philosophie mo¬ 
derne indique à. tous ceux qui cultivent la science; 
s’écartant également de ceux qui fout de notre corps 
un assemblage d’organes n’obéissant qu’aux lois de la 
physique et de la chimie , et de ceux qui ne veuleut 
admettre dans les phénomènes' de l’économie ani- 
male/que les seules forces vitales, il voit tantôt ces 
lois et ces forces dis tinctes , séparées, opposéeslesunes 
aux autres , et dans unesorte dé lutte, continuelle ; 
tantôt au contraire u.nies ,et pour ainsi dire confqn- 
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dues pour présider à l’exercice des fonctions. Là 
il lui devient souvent difficile, pour ne pas dire 
impossible, d’assigner ce qui appartient aux unes et 
aux autres. Observer exactement les faits, les ras¬ 
sembler en grand nombre, les éclairer par la voie des 
expériences, les coordonner, les exposer avec candeur, 
en déduire les conséquences immédiates, sans vouloir 
remonter aux causes premières , ou créer de pures 
abstractions, tel est le but que se proposent les phy¬ 
siologistes modernes, et vers lequel ils dirigent leurs 
travaux. I/école de médecine de Paris donne tous 
les jours cette sage et heureuse impulsion à ses 
élèves , et trouve un de ses plus beaux titres à leur 
reconnaissance, dans l’enseignement de l’anatomie 
et de la physiologie qu’elle leur offre. 

M. Isidore Bourdon, élève en médecine, l’un des 
internes les plus laborieux de l’hôpital Saint-Louis, 
a déjà publié un Mémoire dont nous avons rendu 
compte dans ce Journal, et dans lequel il combat les 
opinions d’un physiologiste moderne, sur l’action de 
l’estomac pendant le yomissement. Ce jeûne auteur 
vient de faire quelques recherches ingénieuses, sur. 
les effets de la pesanteur dans quelques-uns des 
phénomènes de la vie , et livre au public le résul¬ 
tat de ses. recherches et de ses observations. Il 
commence l’espositicm des faits qu’il considère 
comme preuves de cette in fluence;, par celui qui 
lui en a fourni la première idée. L’auteur remarqua 
un jour, qu’il lui était presqu’impossible de res¬ 
pirer par l’ouyerture du nez qui correspondait au 

7 - 4 
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côté sur lequel'il s’était cauclié. En se retournant 
sftr le ; CÔté opposé, il vit bientôt que l’ouverture, 
d’abord obstruée, devenait libre péu à peu, en 
même temps que l’autre ouverture devenue plus 
déclive se fermait à son tour; en se couchant sur le 
dos, il put observer que dans cette dernière situa¬ 
tion les deux, ouvertures restaient également libres. 
Cétte expérience répétée un grand nombre dè fois, 
offrit toujours de semblables résultats, et nous avons 
étéii même de les vérifier sur nous-mêmes. M. Bour¬ 
don a varié ses recherches, et croit pouvoir avancer, 
que cette obstruction momentanée, passagère de' 
l’une des fosses nasales dépend delà pesanteür du sang 
et de la stagnation d’une plus grande quantité de 
ce fluide dans le tissu de la membrane pituitaire qui 
s’en trouve de la soirte engorgée et plus ou moins 
épaissie. De ce fait il conclut que l’influencé de la 
pesàrileur est manifeste spécialement sur les phé¬ 
nomènes relatifs à la circulation, et que celte in¬ 
fluence consiste sur-tout à rendre la circulation du 
sang veineux plus difficile dit ‘coté vers lequel le 
corps- est incliné. Considérant ensuite qüe la plupart 
des hommes se couchent plus souvent sur l’un des 
côtés que sur l’autre , il avancé que bette situation 
prolongée doit laisser , même dans l’état de santé la 
plus parfaite, des traces non équivoques de son in¬ 
fluence sur la circulation Veineuse et capillaire. Il 
n’est point étonnant, d’après cela, selon Fauteur, 
que le's malades aient là face plus colorée du côté 
Vers lequel ils s’inclinent étant couchés. Est-il si 
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extraordinaire , dit-il, que dans le. cours d’unuaffec-.- 
tion aiguë , Galien ait- prédit une épistaxis du; côté 
droit, chez une personne qui très-probablement 
était couchée sur ce côté, du corps /. puisque, la faca 
de ce malade, comme le rapporte Galien lui-même ■. 
était déjà, depuis un certain temps plus, colorée à 
droite, qq’à ; gauche. Aussi, suivant AU. Bourdon, cfest 
du côté droit que les épistaxis Ont le plus fcéqueniri 
pient lieu p.hiC? les personnes,alitée»,, excepté pour-, 
tant dans,les périprréumonies et les,, épanchemeas. g 
gauche., dans les pleurésies à droite, etc., pour des 
causes qui sont liées an genre de décubitus auquel 
ces maladies condamnent'-, et cette opinion est asses 
conforme aux observations que nous avons eu occa-, 
sion de faire, dans plusieurs hôpitaux. 

L’action qu'exerce sur la circulation veinens.e et 
capillaire le décubitus proiongé sjçç Vun des, côtés du 
corps, doit à la longue devenir, s#jjsible. su;r les autres, 
organes comme sur la membrane; pituitaire ; cette 
action est encore bien plqs.meaifsste sur ceux qui 
réunissent, pomme le.ceryeaq, à une. très-grandù 
mollesse , des vaisseaux , nowhrenx et très-ténus } 
aussi dans l’apoplexie sanguine , le plus grand nom¬ 
bre des épqnçhemeps se font à drpit.e. Sur dix-huifc 
épanchemens sanguins du cerveau qup l'auteur q 
observés eu. ^8i ( 8. à .l’hôpital de la . Charité, neuf 
existaient à, drpite, quatre seulement à gauche et 
cinq des dçux côtés à-fa-fois. Ces résultats sont con» 
formes à ceux qu’ont obtenus la plupart des méde-j 
çins qui , depuis Morgagnj , ont cherché dans l’ttrs*) 

4 . 
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pection des organes, après là mort, lés causes ma¬ 
térielles de nos maladies. L’auteur, après avoir com¬ 
battu l’opinion de Morgagni et celle de M. Portai 
sur la plus grande fréquence des hémorrhagies céré¬ 
brales du côté droit, ne doute pas que ce ne soit 
à l’influence de la pesanteur du sang sur le cerveau 
qu’on doive attribuer cette différence. Il fait ensuite 
remarquer que par la même raison les paralysies 
symptomatiques d’épanchement sanguins sont bien 
plus fréquentes à gauche qu’à droite, et pense qu’en 
conséquence on pourrait avancer que la paralysie 
ri affecte si fréquemment le côté gauche du corps , 
que parce que la plupart des hommes ont l'habitude 
de se coucher sur le côté droit. L’auteur présente ici 
le tableau des hémiplégies observées à l’hôpital S.t- 
Louis dans l’espace de dix-huit-mois , par un mé¬ 
decin aussi instruit que modeste, mon collègue le 
D.r Biett. Sur 63 cas de paralysie , 36 avaient lieu 
du côté gauche, et 27 seulement à droite. 1 

Tout en attribuant à l’influence de la pesanteur 
la fréquence des apoplexies sanguines à droite et des 
paralysies symptomatiques à gauche , l’auteur est 
loin d’avancer que c’en soit la cause unique, et reste 
à cet égard dans un doute philosophique qui nous 
paraît fort prudent. 

La pesanteur exerce aussi son influence sur des 
tissus plus corisistans que le cerveau, sur le tissu 
cellulaire des joues par exemple, chez dés personnes 
jeunes et d’un tempérament lymphatique ; sur la 
conjonctive , chez des individus atteints d’ophthal- 
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mie chronique ; ou observe en effet, dit l’auteur , 
que les fluxions des joues sont beaucoup plus fr&-; 
queutes à droite qu’à gauche; que chez les personnes 
affectées d’ophtlialmie chronique l’œil droit est or¬ 
dinairement le plus engorgé et le plus malade. 

M. Bourdon conseilla à deux malades qui présen¬ 
taient cette dernière disposition, et qui se cou¬ 
chaient habituellement à droite, de combattre pen¬ 
dant quelque temps cette habitude, et de se coucher 
à gauche;ce changement de situation eut à-peu-près 
le résultat qu’il en avait espéré ; la conjonctive droite 
se dégorgea sensiblement en même temps que celle 
du côté opposé devint plus rouge et plus épaisse. 

C’est encore à la même influence que l’auteur at¬ 
tribue l’épaisseur souvent très-grande, destégumens 
de la poitrine du côté sur lequel le malade est resté 
couché durant une affection grave. 

Ce que détermine l’influence du décubitus rela¬ 
tivement aux tégumens, elle le produit aussi sur les 
organes intérieurs. C’est là, suivant M. Bourdon , la 
raison pour laquelle le plus grand nombre des in¬ 
flammations de poitrine ont lieu du côté droit. Sur 
44 observations d’adhérence des poumons , dont il 
a été témoin en 1818 à l’hôpital dé la Charité, a6 
étaient h droite et 18 & gauche. Sur 21 cas d’hépati¬ 
sation, x 3 appartenaient au poumon droit, et 8 an 
poumon gauche. 

Quant aux épanchemens, ils sont à-peu-près éga¬ 
lement fréquens des deux côtés de la poitrine . sur 
39, 12 à droite, 1 3 à gauche , et 4 des deux côté* 
à-la-fois. 
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L’auteur a remarqué que lès tubercules pulmo¬ 
naires sont ordinairement plus nombreux, ou pliis 
avancés et plus ramollis à gauche qu’à droite -, que 
s’il n’existe de tubercules que dans un poumon, c’est 
le plus souvent aussi dans le gauche qu’on le trouvé. 
On hait que MM. Bayle, l’Herminier, Fouquier, 
Cbomel ont observé que les tubercules occupent 
-presqu’èxclusivënieiit le sommet du poumon , tandis 
que l’hépatisation se trouve ordinairement à la base 
de ces organes. Rapprochant ces derniers faits de 
ceux qu’ilavait précédemment observés,M. Bourdon 
croit devoir faire les remarques ët les rapproche métis 
suivans ! 

î .o Les tubercules occupent sur-tout le poumon 
gauche^ et plus souvent'le sommet que la base dés 
poumons; tandis que l’hépatisation se trouve plus 
ordinairement à la base de ces organes , et sur-tout 
dans celui du côté droit ; 

2.0 Le siège des tubercules pulmonaires est donc 
différent et même inverse de celui de l’hépatisa¬ 
tion et de l’inflammation ; il semble, d’après cela, 
qu’il doit être permis de penser que les tubercules 
dahs les poumons ne sont pas constamment le pro¬ 
duit d’inflanimdtions préexistantes; 

3 .o Le poumon gauche qui, chez la plupart des 
hommes > agit à-peti-près 24 heures, cOntte le pou¬ 
mon droit 16 heures , est aussi celui ou les tuber¬ 
cules sont lés plus fréquents , lès plus avancés, les 
plüs nombreux ; 

4 .o 11 existe de sensibles rapports èntre cette ob- 
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servation : tubercules au sommet des poumons , 
hépatisation à leur base ; et cette autre qbserv^tioja ; 
tuberçule au côté gauche , hépatisation du côte droit. 
En effet, si pour le deuxième cas, la pesanteur a 
tfpelqu’influence sur le siège inverse de ces deux 
;maladies par le déçubitus plus fréquent à droite, 
(elle doit aussi bien exercer son influence dans le 
premier cas , par la position verticale qui est.la plus 
ordinaire de toutes. 

Il résulte de toutesles observations contenues dans 
le Mémoire de M- Bourdon : 

I. Que le décubitus a beaucoup d’influence sur 
quelques phénomènes de la vie , meme chez les per¬ 
sonnes dont la santé est la plus parfaite ; 

II . Que. le côté du corps où la pesanteur unit son 
action à celle du cœur, est aussi celui où les phéno¬ 
mènes circulatoires les plus prononcés sont pro¬ 
duits; 

III. Qu’ainsi combinée à l’action du cœur, l’in¬ 
fluence de la pesanteur donne lieu à dès phénomènes 
que dans certaines circonstances an a eu tort de re¬ 
garder comme des efforts critiques ; 

IV. Qu’à l’influence du. décubit.us doit être rap¬ 
portée : la fréquence.des véritables cj'ises , des,hé r 
morrhagies et des inflammations à .droite , des para¬ 
lysies à gauche, etc. 

V. Qu’enfin cette influence pourrait être,favo¬ 
rablement utilisée en médecine , soit pour guérir les 
maladies.,soit pour les prévenir , .sqit poqr en diipir 
jnuer la fréquence de l’un des côtés, du corps. 
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M. Bourdon pense avec raison que lé décubitus 
prolongé long-temps sur le même côté, ne se borne 
pas aux phénomènes de le circulation , mais s’étend 
à beaucoup d’autres. Il se demande si la pesan¬ 
teur ne serait pas la cause de l’obliquité de l’u¬ 
térus à droite, si fréquemment observée pendant la 
grossesse, ainsi que la première position de l’enfant 
lors de l'accouchement , et il termine ce mémoire 
par l’exposé de quelques faits qui lui paraissent ap¬ 
puyer ses assertions , et qu’il a observés lui-même , 
ou qu’il emprunte à MM. Bayle , Béclard, Chomel. 

J ULES ClûQDET. 


REVUE DES THÈSES 

Présentées à la Faculté de Médecine de Paris , 
pendant l’année 1819. 

(premier article.) 

Le peu d’importance qu’on attache aux actes des¬ 
tinés à faire obtenir le titie de docteur en médecine, 
et l’indulgence excessive qu’on leur accorde , sont 
en partie les causes de la négligence avec laquelle 
un grand nombre de candidats s’y préparent. S’il 
existait quelque différence entre celui qui satis¬ 
fait rigoureusement à la loi, et celui qui, dans 
ses actes publics, fait preuve de connaissances 
étendues et solides , il est probable qu’une noble 
émulation s’emparerait des élèves, et qu’on ver* 
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rait encore des dissertations inaugurales dignes 
des premiers temps de la noüvelle Faculté. Cet 
acte, à ce que croient la plupart des'jeuues mé¬ 
decins, influe peu sur l’avenir ; aussi rien n’est plus 
commun que de les voir faire en quelques jours 
une thèse, qui se ressent nécessairement de cette 
précipitation. Quelques-uns même procèdent d’une 
manière encore plus expéditive : ils rassemblent 
quelques observations détachées, ou émëttent quel¬ 
ques propositions de médecine ou de chirurgie. Ce 
qu’il y a de plus fâcheux, c'est de voir des sujets 
fort distingués d’ailleurs, adopter cette méthode et 
priver la science de travaux qui eussent pu lui être 
profitables! 

Ces réflexions s’appliquent à l’année qui vient de 
s’écouler, pendant laquelle, au milieu de compi¬ 
lations insignifiantes et de fades copies , paraissent à 
peine et de loin en loin quelques travaux dignes 
d’attention. 

Il est certains sujets pour lesquels on a montré 
«ne sorte de prédilection ; c’est ainsi que six auteurs 
se sont escrimés sur la gastrite, cinq sur la dysenterie, 
huit sur la pneumonie et quatre sur l’hépatite; mais 
la science n’a rien gagné à ce zèle , car la plu¬ 
part deces opusculesné nous présentent que les idées 
et même les expressions souvent défigurées de nos 
auteurs classiques. On aurait peine à croire qu’on 
put écrire quelque chose de mauvais sur des mala¬ 
dies si connues ; c’est cependant ce que nous prou¬ 
vent les Dissertations de M. Troncin', sur le catarrhe. 
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de M. Lemaître sur la digestion, de M. de Caignou. 
sur l’empyême ; je ne sais si ce IVL.de Caignou est 
celui dont le nom décorait le prospectus d’une pom¬ 
made pour la brûlure , qu’on distribuait cette année 
à l’exposition des produits de l’industrie nationale. 

La doctrine médicale qu’on a récemment promul¬ 
guée , a. inspiré quelques auteurs. Les uns adoptant 
d’une manière aveugle et exclusive tout ce qui leur 
a été présenté , sans doute pour s’épargner la peine 
d’observer et de réfléchir, ne doivent pas sortir de 
l’oubli dans lequel ils dorment en paix; les au- 
tres au contraire ont critiqué- les opinions nou¬ 
velles , ;et les comparant avec celles qui sont généra¬ 
lement admises, ont établi des principes moyens 
qu’adopteront facilement tous les esprits justes. En¬ 
fin , il en est quelques-uns qui,.charmés de cette 
doctrine , la développent avec un enthousiasme 
très-vif, et en même temps montrent un talent 
distingué ; nous reviendrons avec plaisir sur ces di¬ 
vers travaux. 

Un petit nombre de candidats , dédaignant de se 
traîner sur les traces de leurs devanciers, ont cher¬ 
ché des sujets nouveaux , ou du moins ont su rajeu¬ 
nir ceux dont ils se sont emparés , par des considé¬ 
rations-ingénieuses , des observations intéressantes, 
quelquefois même par des découvertes utiles : puisse 
cet honorable début leur présager une brillaute car¬ 
rière ! 

Pour rendre comte d’ouvrages si variés, nous 
avons cru devoir rapprocher tous ceux qui présen- 
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taient quelque analogie ; ainsi nous examinerons suc« 
cessivement ceux qui Ont trait à l’anatomie, la phy* 
siologie, la pathologie interne et externe, l'hygiènCi, 
la médecine légale ët les àccouchemens. 

Il est assez rare que l’anatomie descriptive four¬ 
nisse matière à des dissertations, et cela s’explique 
facilement par le degré de perfection auquel est 
parvenue cette partie de la science. L’aDatomie chi^ 
rurgicale dont on ne trouve que quelques traces dans 
les auteurs, a été traitée partiellement par deux 
candidats. 

Le premier, M. Beullac , a donné la description 
des régions de Vépaule et du pli du bras ; il a ex¬ 
trait sa thèse du cours de M. Roüx avec Une fidé»- 
lité qui ne lui laisse pas une grande part au travail*, 
comme nous avonspu nous en convaincre en la com¬ 
parant avec les notes que nous avions recueillies 
il y a deux ou trois ans, en suivant leS leçons*de 
M. Roux. 

Le second, M. Bazard a publié dés Retnarcfuûs 
sur V Anatomie chirurgicale du' sjrslêrrie musculaire. 
Après un exposé sucCiiict dés formes et des pro¬ 
priétés de cè système, l’auteur décrit rapidement 
les diverses lésions dès propriétés vitales auxquelles 
il est sujet, et présente des considérations sur l'in¬ 
fluence qu’elles exercent dans la production 1 de quel¬ 
ques maladies chirurgicales , et les phénomènes qui 
s’y rattachent. ïl examine ce qui Se passe dans lit 
solution de continuité des muscles pat cause externe, 
dans leur rupture, et la manière dont • ils 'agissent 
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dans les luxations et les fractures. Enfin, il applique 
les principes qu’il a établis aux procédés opératoires 
pt aux autres moyens thérapeutiques que réclament 
les maladies précitées. Il termine par quelques 
idées sur les lésions des tendons et des aponévroses. 
Bien qu’inférieure à la précédente, cette dissertation 
est recommandable par l’ordre et la clarté avec la¬ 
quelle elle est écrite , et par la sagesse des opinions 
qu’a émises son auteur. 

L’aperçu anatomico-physiologique de M. Barho- 
lain, sur le système lymphatique et le poumon, nous 
fournit une transition toute naturelle. Ce travail 
présente des idées neuves , exposées d’une manière 
claire et précise. Il montre l’enchaînement qui 
.existe entre les fonctions de ces deux systèmes, leur 
influence réciproque, et les rapports qu’elles ont 
ensemble. L’auteur en parcourant les différentes 
classes d’êtres organisés , recueille des faits qui ten¬ 
dent à établir l’importance du système lymphatique 
qui se présente dès qu’il existe une organisation 
,tant soit peu apparente, et à prouver qu’il est l’a¬ 
gent principal de la nutrition. L’anatomie humaine 
lui fournit aussi des preuves , par le développement 
considérable de ce système à l’époque de la vie , 
pendant laquelle le corps prend son accroissement. 
C’est à cette occasion qu’il émet l’idée que les gan¬ 
glions glandiformes , tels que le thymus , la glande 
thyroïde, les capsules surrénales doivent être con¬ 
sidérés comme annexes du système lymphatique. 
Il dit avoir quelques données sur l’usage de la 
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rate ; mais ne voulant point anticiper sur le travail 
que M. le proTesseur Chaussier promet sur ce sujet » 
il garde le silence. 

Dans la seconde partie de son travail, M. Bar- 
bolain considère l’organisation et le jeu des poumons; 
il va chercher encore dans l’anatomie comparée des 
appuis pour son opinion. Il fait voir que tous les êtres 
Organisés absorbent l’air atmosphérique chacun par 
un appareil qui lui est propre. Chez les animaux qui 
occupent le dernier degréde l’échelle vivante,c’est par 
la peau , chez les poissons par les branchies , chez les 
insectes par les trachées; cbéz les animaux d’un ordre 
supérieur, c’est à-la-fois par les poumons et par la 
peau que s’opèrent cette absorption et la combinaison 
de l’oxygène avec les matériaux réparateurs qui sont 
fournis par le système lymphatique. Le travail de 
M. Barbolain est exécuté avec une telle concision , 
qu’il est difficile de f’analyser; les raisonneraens qu’il, 
présente sont presque toujours basés sur des faits, ét 
si quelquefois il émet quelque hypothèse, elle paraît 
si raisonnable, qu’on est forcé de dire, si non e 
<vero , e bene trovato. 

Parmi les dissertations sur la physiologie, je ci¬ 
terai comme bonnes à consulter celle deM. Chàstaing 
sur les sympathies et les phénomènes sympathiques 
considérés spécialement dans l’estomac et dans les 
intestins. L’auteur paraît imbu de la nouvelle doc¬ 
trine; il examine avec une. sorte de complaisance 
toutes les influences qu’exerce l’appareil digestif sur 
l’économie entière. Jusque-là tout est bien , mais 
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Bientôt il tire âqs- conclusions en faveur du trai¬ 
tement antiphlogistique , se jette dans les hypo¬ 
thèses, et avance des propositions démenties par: 
les faits. 

On lira sans doute avec intérêt les proposition^, 
sur. l’utilité de là douleur , par M. Salgues ; cet essai 
est écrit dans un fort bon esprit et même avec, 
élégance, ce qui le distingue de ceux que MM. 
Masson et Canivet ont composés sur le même, 
sujet, en cousant les uns aux autres des extraits* 
d’auteurs. 

M. j Fournier Deschamps a débuté par des 
recherches physiologiques et pathologiques sur 
les passions. Après avoir donné la définition, ex¬ 
posé d’une manière générale l’origine, les progrès des 
passions , leurs rapports avec l'àg’e, le sexe, le tem¬ 
pérament, il décrit chaque passion en particulier , 
en considérant l’expression qu’elle communique, an 
physique et au moral; les changemens qu’elle ap¬ 
porte dans la circulation , la respiration, la digestion, 
les sécrétions , les sens internes et externes ; enfin, 
les maladies auxquelles elle peut donner lieu. Sans 
se conformer à aucune des divisions reçues, il traite 
successivement de la colère, de la frayeur, de lai 
crainte, de la tristesse , de l’amour, de la jalousie, 
de l’ambition , de la haine, de la joie , de l’amitié et: 
$e Fespérance. Chacun de ces tableaux est tracé 
avec énergie et vérité ; les observations nombreu¬ 
ses qui sont rapportées, prouvent que M, Fournier 
4 lu beaucoup et avec fruit, 
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Ce serait un travail à-la-fois trop long et trop fas¬ 
tidieux pour le lecteur , que de vouloir l'entretenir 
d’un assez grand nombre de dissertations, proposi-, 
lions , essais , coUps-d’ceil, sur la menstruation j l’é¬ 
poque critique , la circulation , la digestion , les pas¬ 
sions , etc. j dont nous ne nommons pas les auteurs 
par égard pour eux. 

Nous croirons au contraire rendre un service aux: 
praticiens, en leur indiquant la dissertation de M, 
il Ton camp, ayant pour titre: Recherches sur les 
sympathies pathologiques ; cette thèse , dont nous ; 
nous proposons de rendre un compte plus détaillé 
que ne le comporte cet article , se distingue par des 
observations fort importantes, et peut fournir des 
lumières précieuses. 

Brillante dans ses succès et bien connue dans ses 
principes depuis que les praticiens distingués l’ont 
éclairée de leurs travaux , la chirurgie n’est guère à 
la portée de la plupart de ceux qui entrent dans la 
carrière, à moins qu’ils ne se bornent au rôle d’Üisto-- 
rien -, c’est pour cela qu’on voit un petit nombre de 
thèses sur les sujets qui appartiennent à la haute 
chirurgie. Mais en récompense ce petit nombre pré¬ 
sente un degré de perfection remarquable-, elles sont' 
en général l’ouvrage des meilleurs élèves des plus 
célèbres chirurgiens, dont quelques-uns même ar¬ 
rachés aux travaux du cabinet par des .occupations 
aussi nombreuses qu’importantes, choisissent celte 
voie pour publier les fruits de leur expérience et de 
leurs réflexions. Ce n’est pas qu’il n’eri existe quel-- 
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ques-unes d’insignifïanles ; mais ici la somme du Lien 
l’emporte sur celle du mal, et nous sommes loin de 
pouvoir parler ainsi des autres séries que nous avons 
examinées. L’intérêt que nous a inspiré le tra¬ 
vail de M. Maunoury , sur les étranglement in¬ 
ternes , nous engage à le placer en première ligne. 
Quelques auteurs, et sur-tout ceux qui se sont 
livrés aux recherches d’anatomie pathologique, 
avaient parlé des étranglemens internes ; mais ce, 
n’est que de nos jours que cette affection a été 
le sujet d’observations spéciales, que son exis¬ 
tence a été Lien reconnue pendant la vie, et qu’on a, 
proposé et mis en œuvre des moyens d’y remédier. 
L’auteur distingue deux classes d’étranglemens , la 
première comprend les étranglemens produits à- 
l’ititérieur sur des parties qui sont au dehors, ou 
accidentellement rentrées dans,, le ventre. Dans la. 
seconde , il range les étranglemens qui ont lieu à 
l’intérieur sur des parties contenues dans le ventre. 
Sans y être accidentellement rentrées. Il subdivise 
la première classe en siy espèces , suivant que l’ac¬ 
cident est produit, par le collet du sac au-dessus de 
l’anneau , les parties faisant saillie au dehors ; par le 
collet du sac, le sac étant rentré ; par le contour de 
l’orifice supérieur du canal inguinal; par des brides 
particulières ; par le rétrécissement de l’intestin ; 
enfin, par son entrecroisement. 

La seconde classe n’a pu être divisée d’une ma¬ 
nière aussi méthodique, sans doute parce que ces, 
espèces d’étranglemens n’ont point encore été obser- 
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vés très-souvent. L’auteur rapporte plusieurs faits 
recueillis à THôtel-Dieu. Çes observations ont trait 
à des étranglemens produits, 1 .o par une bride acci¬ 
dentelle , qui semble la conséquence d’une phlegma- 
sie antérieure ; 2.0 par l’appendice cœcale qui avait 
contracté des adhérences ; 3 .° par l’adhérence de 
l’épiploon; 4.o par l’entrecroisement de l’intestin. 
Toutes ces lésions ont été constatées après la mort ; 
on avait soupçonné leur existence, mais sans pouvoir 
préciser le lieu et la nature de l’étranglement ; 5.° le 
sujet d’une observation présenta tous les symp¬ 
tômes d’un étranglement interne, la gastrotomie lui 
fut proposée, il s’y refusa, et au bout de six jours 
d’un traitement antiphlogistique, tous les aceidens 
disparurent ; 6.° un malade chez lequel la gastro¬ 
tomie fut pratiquée sans succès , présenta un 
étranglement produit par l’adhérence de l’épi¬ 
ploon. 

M. Maunoury se fondant sur les observations de 
Bonnet et de Nuck, qui ont pratiqué cette opéra¬ 
tion avec succès, n’hésite point à la conseiller comme 
la dernière ressource d’un art conservateur; il en trace 
même les préceptes, et veut que quand l’opéra¬ 
teur trouve un étranglement de nature à ne 
pouvoir être levé, il pratique un anus artificiel. Les 
raisonnemens dont iï s’appuie sont assurément bien 
spécieux, et de nature à entraîner ceux qui s’occu¬ 
pent plus de la théorie de l’art que de, sa pratique. 
Cependant, quelles conséquences fâcheuses s’offrent 
à notre examen! Nous voyons dans le cours même de 
.7- 5 
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cëtte dissertation un individu présenterions lés symp¬ 
tômes- de ï’étranglement, et guérir après six joUrs 
p'ar dé simples rëlàehatns et quelques saignées lo- 
calés. Nous serons dohc exposés à pratiquer sans 
nécessité une opération extrêmement grave. Sera-t-il 
facile, d’après cela, d’indiquer l’époque h laquelle 
il’ faut opérer? Peut-être cette opération comptera- 
t^eîlè'ijüelques Succès entre les mains dé chirur¬ 
giens qui Réunissent à une profonde sagacité une 
dextérité et un sang-froid tels qu’ils semblent se 
joüér dés opérations les plus périlleuse?; mais si l’on 
cite en sa faveur ces axiômes si connus , trielius dn- 
cèps rentèclium quàmnullum , ou ad extremos mor~ 
bos extrema remédia, nous répondrons par Cette 
maxime de Celse , est prudentis hominis , primùm , 
eum qui servari non potest, non attingère. 

On doit rapprocher de celte thèse celle de M. 
Rousseau , sur la hernie fémorale . 

Nous pensons qu’on ne lira pas sans intérêt l’essai 
dë M. LiotaM, sur le trdiCenient des anus contre- 
nature. II définit d’abord cette maladie,puis il en éta¬ 
blit trois Variétés ; savoir : en anus artificiel, ou produit 
par l’art, JWdr Remédier à un vice de conformation ; 
ahils contte-itature, qui a lieu quand là' totalité 
oh là presque totalité de l’intestin étant altérée, les 
matières né passent pas du bout supérieur dans l’in- 
fériéur ; fistule stercoraire, quand un point cir¬ 
conscrit de l’intestin est âifeclé, et que le passage 
des matières n’à liéu qu’eu partie ,pat là plaie. Rè- 
làtivémeüt â'cëtté dénomination, nous férons une 
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légère bbjéction. C’est que ce ne sont pas toujours des 
matières éxcrémentitielles.qui passent par la fistule; 
il vaudrait mieux peut-être y substituer celui de fis¬ 
tule intestinale. L’auteur passe ensuite à l’examen 
du mécanisme de la guérison naturelle, et des in- 
convéniens qui résultent du rétrécissement de l’in¬ 
testin ; il décrit ensuite les effets de l’anus contre- 
nature sur là digestion, effets d’autant plus funestes , 
que cette ouverture est plus près de l’estomac. Enfin 
il passe à l’énumération critique des procédés opé¬ 
ratoires employés jusqu’ici pour guérir cette infir¬ 
mité. Il fait observer que le procédé de M. le pro¬ 
fesseur Dupuytren présente quelques inconvéniens: 
le premier est que la perte de substance étant peu 
considérable , il reste à l’endroit oùles deux bouts des 
intestins communiquent, un renflement assez consi¬ 
dérable qui donne lieu à l’accumulation des matières 
dans cet endroit ; le second inconvénient nous paraît 
la conséquence du premier, c’est la difficulté avec 
laquelle on obtient la cicatrisation de l’ouverture ex¬ 
térieure. Une modification que propose M. Liotard 
dans la manière de faire communiquer les deux por¬ 
tions d’intestin, paraît présenter des avantages au 
moins en théorie, car l’auteur ne cite point de faits. 
L’instrument dont il donne le dessin , est une pince 
eiriporte-pièce , composée de deux branches , se réu¬ 
nissant comme celles des forceps, èt pouvant èire 
introduites isdléinent. Leur extrémité supérieure est 
formée par un anneau ovale diversement configuré, 
sur les surfaces qui sc touchent : l'une présente Une 
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cannehïrç circulaire , et l’autre une saillie de mêmè 
forme, hérissée d’aspérités en dents de scié. Leur 
partie inférieure est traversée par une vis de pression* 
au moyen de laquelle on peut rapprocker à volonlé 
la partie supérieure. On conçoit facilement l’usage 
de cette pince. On introduit les anneaux dans les 
deux bouts de l’intestin, on fait entrer la saillie de 
l’un dans la rainure de l’autre, on les serre au moyen 
de la vis dont j’ai parlé , et au bout de buit à*neuf 
jours on la retire avec la portion d’intestin qu’elle a 
séparée. Ce procédé, qui paraît ingénieux, n’a point 
encore reçu la sanction de l’expérience; nous le. fai¬ 
sons connaître aux praticiens, afin qu’ils puissent en 
apprécier les avantages et les inconvénient 

Sans présenter rien de nouveau, la dissertation de 
M. Robinet, sur le cancer du testicule, parait digne 
de quelque attention. L’auteur a su tirer parti des 
leçons des ebirurgiens éclairés sous lesquels il a fait 
ses études ; -il indique avec discernement les moyens 
de reconnaître la maladie, et décrit avec exactitude 
la castration ; il examine et critique les divers moyens 
de guérison, et les procédés opératoires qn’on a suc¬ 
cessivement mis en usage. 

Pour terminer ce qui a rapport à la chirurgie, il 
nous reste à parler du travail de M, Gillard, sur la 
taille sus-pubienne. Il examine ces deux questions ; 
Quand doit-on , cirez l’homme , pratiquer la taille 
sus-pubienne? Quel procédé est préférable? Parmi 
es causes qui font donner la préférence à l’extrac- 
ion des calculs par 1 a partie supérieure de la vessie, 
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il place les vices de conformation du bassin y sur-tout 
quand ils existent vers l’arcade d'bpubis f l’arilcylose 
des articulations coxo-fémorales , l’épaisseur du pé¬ 
rinée,, le volume et la densité delà prostate. Il trouve 
encore dans le nombre* le yolume, la densité , la com¬ 
position des calculs, leur situation,.dans la vessie A 
des motifs pour se décider en faveur de ceLte mé- 
tliode ; il pense que puisqu’on est souvent obligé d’y 
avoir recours après avoir pratiqué l’opération .gac 
l’appareil latéral, on ne risque rien à la mettre en 
usage exclusivement ; elle offre l’avantage de. per¬ 
mettre l’exploration facile de la- vessie et l’extrac¬ 
tion exacte de tous les calculs ; enfin il est deux pas, 
qui la commandent impérieusement ; c’es.t „ d'une 
part, la faiblesse du malade , parce qu’elle ne dp jupe 
jamais lieu à l'hémorrhagie ; de l’autre , sa susppg|^« 
bilitê extrême qui. fait craindre des accidens. ppé— 
veux par suite de la contusion du périnée. Quant 
la seconde question, il la résout, en faveur du. pro¬ 
cédé qu’à fait connaître le frère Côme. Cette disser¬ 
tation présente des observations, intéressantes tirées 
de la pratique de M. Souberbielle, dont l’auteur pa- 
saît avoir été l’élève* 

{La suite à. un. prochain Numéro..^ 
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Voici un fait piquant qui intéresse la littéra¬ 
ture médicale, et sur lequel M. le Juge de paix du 
n.e arrondissement, peut donner tous les rensei- 
gnemens authentiques que nos lecteurs sceptiques 
pourraient desirer. 

M. le docteur P.... souscripteur du fameux et in¬ 
terminable Dictionnaire des Sciences Médicales, fa¬ 
tigué comme bien d'autres de la succession inépui¬ 
sable èt toujours croissante des volumes et des col¬ 
laborateurs de celte entreprise, s’est rendu derniè¬ 
rement chez l’éditeur de ce monument de la gloire 
naitiqn&le : à Monsieur, lui dit-il, vous nous aviez 
A Tpromis un dictionnaire en douze volumes, et j’a- 
» vais souscrit: bientôt un second prospectus que 
» voici, nous promit qu’il en aurait vingt ou vingt- 
» quatre au plus , et j’avais patienté ; mais nous 
» voici au trente-huitième tôme, et l’ouvçage n’est 
» pas près d’être achevé; bien plus, jç croyais avoir 
» un ouvrage complet sur l’état de la science, et 
» voila.que yous faites paraître un journal complé- 
» mentaire du dictionnaire. Ah! Monsieur, c’est 
» trop fort et je perds patience, reprenez, s’il vous 
» plaît, votre marchandise et rendez-moi mon ar- 
» gent ». 

—- » Mais, Monsieur, cela ne se peut pas, vous 
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» avec souscrit, vous êtçs oblige de contiiiuer..,.. 
— Monsieur, suivez-moi chez le Juge de Paix. Là 
les parties s’expliquent. Monsieur le Juge de paix 
prenant à part l’éditeur : « Vous allez faire lever 
» un mauvais lièvre pour vous-, ce monsieur va vous 
» faire un procès que vous perdrez j et tous vos sous- 
» cripteurs voudront ravoir leur argent , et vous 
» voila ruiné; croyez un conseil amical, reprenez 
» les volumes , et payez sans tambour ni trom- 
» pette. » 

Le moins de bruit que l’on peut faire , 

En telle affaire 
Est le plus sûr de la moitié- 

On ajoute que l'éditeur a eu la sagesse de suivre 
ce conseil. Nous verrions avec beaucoup de douleur 
pour M. l’éditeur , les abonnés du Dictionnaire 
suivre un si pernicieux exemple. 

•—M.Brewster, pour déterminer les forces réfrin¬ 
gentes des humeurs contenues dans l’œil de 
l’homme , les a successivement renfermées dans un 
prisme d’un angle constant, formé par deux lames 
planes de verre , et afin d’éviter toute ! cause d’er¬ 
reur , les réfractions ont été constamment comparées 
à celles que l’eau donnait dans les mêmes circons¬ 
tances ; voici la table des résultats : 





7 2 Variétés. 

Rapport du sinus d'incidence au sinus de rêfrac~ 
tion 

Eau pure. 1 ,3358 ; 

Humeur aqueuse. i, 3366 ; 

— Vitrée. 1,3394 j 

Enveloppe extérieure du 

crystallin. 1,3767; 

Centre du crystallin. . . . 1,3990, 

Réfraction moyenne du 

crystallin. 1 , 3839 ; 

Diamètre du crystallin. . 0,378; de pouce anglais. 

■— De la cornée........ o, 4 oo; 

Epaisseur de la cornée. . o,o 42 ; 

*— Du crystallin..... . 0,172; 

Le docteur Gordon, qui s’était associé au docteur 
Brevyster pour ces expériences, lui fournissait des 
yeux, peu d’heures après la mort de ses malades. Il 
avait été généralement admis jusqu’ici, que les hu¬ 
meurs aqueuses et vitrées étaient douées delà même 
force réfringente que l’eau pure ; on voit néanmoins, 
par la tahle précédente, que les différences dans le 
rapport du sinus d’incidence au sinus de réfraction 
pour ces trois liquides, portent sur la troisième dé¬ 
cimale, 

Quand on expose le crystallin de l’homme à la 
lumière polarisée , on aperçoit quelques-uns des 
phénomènes qui accompagnent la double réfraction, 
et enlr’autres, les quatre secteurs lumineux qu’of¬ 
frent les yeux des quadrupèdes. La cornée et le 
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crystallin possèdent des doubles réfractions de 
genres opposés; quant à l’iris, qui est demi-trans¬ 
parent, il donne, avec la lumière polarisée,' les 
mêmes résultats que le crystallin. ( The Edinb. 
philos. Journal , 1, p. 4 a ). 

— M. La combe vient de faire connaître les bons 
effets qu’il, a obtenus dans les catarrhes sub-aigus 
de la membrane muqueuse des bronches, des ta¬ 
blettes pectorales de Spitzlay ; il recommande ccs 
tablettes à l’attention des praticiens, si souvent ap¬ 
pelés à traiter des catarrhes pulmonaires chroniques, 
accompagnés d’une toux opiniâtre et fatigante. La 
composition dont il s’agit contient, entr’autres sub¬ 
stances, de l’opium et de la manne; c’est, à ce qu’il 
paraît, en partie à ces deux médicamens qu’il faut 
attribuer les bons effets qu’on retire des tablettes 
pectorales de Spitzlay. 

Cette circonstance nous porte à rappeler ici une 
formule qui nous a souvent réussi en pareil cas; 
c’est celle des tablettes anti-catarrhàles du docteur 
Tronchin/auxquelles peu de médecins ont recours 
de notre temps : 

Prenez : Gomme arabique en poudre. Huit onces. 

Kermès minéral. 1 de chaque : une once 

Semences d’anis. J et un scrupule. 

Extrait de réglisse' par infu¬ 
sion. ...Deux onces. 

Sucre blanc. .............. Deux livres. 

•Extrait gommeux d’opium.. Douze grains. 

Mucflage; de gomme adra- 
ganl. ........ Q. S. 
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Faites, suivant l’art , des tablettes du poids de six 
grains. 

On en prend six ou huit par jour. (H. C. ) 

— Le célèbre docteur Hufeland vient de recom¬ 
mander la méthode de traiter les maladies syphili¬ 
tiques, publiée en 1780 par Cirillo de Naples. Il 
veut que le traitement soit fait par inonction sans 
salivation ni régime alimentaire rigoureux poussé 
jusqu'à la fin. Depuis trente ans, dit-il, il n’a point 
employé d’autre méthode dans des cas invétérés qui 
avaient résisté aux traitemens mercuriels ordinaires, 
et ses soins ont été constamment couronnés de 
succès. 

L’onguent dont il se sert est ainsi composé : 
Prenez : Sublimé corrosif ou deuto- \ 

chlorure de mercure. . I de chaque , 
Sel ammoniac ou hydro- J une once, 
chlorate d’ammoniaque. . J 
Axonge de porc..... Une once. 

Triturez pendant vingt-quatre heures. 

Pour que cette pommade soit bien préparée , il 
faut qu’en la frottant entre le pouce et l’index, on 
n’y sente aucune molécule des substances salines. La 
dose, pour chaque friction, est d’un gros, avec 
lequel on frotte, tous les jours, la plante des deux 
pieds. 

Le malade doit prendre en outre un bain tiède 
tous les deux jours, et chaque jour une once de décoc¬ 
tion de salsepareille. M. Hufeland y ajoute un demi- 
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gros et même un gros d'écorce de garou, lorsque 
lesos sont affectés par le virus syphilitique. 

Le régime alimentaire qu’ilprescrit, consiste spé¬ 
cialement en substances végétales. Il défend le vin 
et toutes les liqueurs fermentées ; il recommande 
beaucoup aussi à ses patiens l’habitude de garder la 
chambre et le soin d’éviter le froid. 

Il leur fait continuer ce traitement jusqu’à ce que 
les symptômes aient disparu , et ensuite pendant 
encore le même espace de temps qu’il a déjà duré , 
en sorte qu’il peut se prolonger depuis deux jusqu’à 
six mois. 

Le médecin Prussien dont nous rapportons ipi l’o¬ 
pinion, assure que , par la méthode de Cirillo, on 
obtient plusieurs avantages marqués , comme , 

1.0 D’employer la préparation mercurielle la plus 
pénétrante et la plus corrosive , sans craindre aucun 
effet nuisible ; 

2.0 D’éviter les inconvéniens de la salivation; 

3 .o De rendre inutile le traitement par la faim ; 

4 .o De n’exercer aucun effet désavantageux sur les 
fonctions nutritives, et de ne point produire l’é¬ 
maciation ; 

5 .o De ne nuire en aucune façon au bon étal des 
poumons ; 

6 .o Enfin, de pouvoir être mise en usagecbez des 
individus auxquels la salivation serait infiniment 
préjudiciable , tels que les vieillards, les personnes 
d’une faible constitution , les hémoptoïques , les 
phthisiques, etc. 
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— Tous les jours la thérapeutique fait des progrès 
auxquels on était loin de s'attendre. C’est sur-tout 
chez l’étranger que ces progrès sont difficiles à sui¬ 
vre, particulièrement pour nous qui voulons tout 
vérifier. Qui croirait, per exemple , que le lierre ter¬ 
restre, glechoma hederacea , Linn., plante de la 
famille des labiées , regardée jusqu’à présent comme 
stimulante ou excitante , à un degré léger à la vérité, 
est devenu un sédatif direct du cerveau P M. E. 
Sütliffe, Esq. ( Medical and pliysical Journal , 
sept. 1819) , assure que depuis vingt-trois ans il en 
emploie le suc dans les maladies mentales. Il tran¬ 
quillise ainsi , dit-il, les malades , et détermine une 
réduction locale de l’excitation artérielle. Mais, 
ajoute-t-il, il a soin de faire coïncider l’usage de la 
saignée avec celui du végétal. 

Selon lui encore, l’extrait de lierre terrestre a 
moins d’efficacité que le suc de la plante. 

— Un homme de 4 ^ ans, tailleur dans sa jeu¬ 
nesse, mais cocher depuis 26 ans , succomba par 
l’effet d’une maladie que l’on croit être la phthisie 
pulmonaire. Il s’était toujours plaint d’une douleur 
plus ou moins vive vers l’hypochondre droit, au-des¬ 
sus du foie , entre le sternum et la colonne vertébrale. 
Lors de l’autopsie de son cadavre , on trouve le foie 
dans nrrétat général d’inflammation; sa face con¬ 
vexe, adhérente au diaphragme, offre une tumeur 
molle et fluctuante , que M. P. Bfackett, chirurgien 
anglais , chargé de l’ouverture , néglige d’examiner 
pour procéder à des recherches sur les organes cou- 
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tenus dans le thorax. Le poumon droit est seul ma¬ 
lade ; il paraît presque détruit, et forme un sac qui 
contient treize onces environ d’une matière fon¬ 
cée et fétide. Une aiguille, longue d’un pouce, 
noire vers la pointe, et rouillée du côté de la tête , 
était incrustée dans la paroi interne de ce sac. M. 
Blackett pense que cette aiguille avait été avalée 
par cet homme pendant qu’il exerçait l’état de tail¬ 
leur. ( The London Medical. Repository , by D. 
Uwins, n.o 68.) 

— La Société des Sciences de Copenhague, pro¬ 
pose le sujet de prix suivant : 

Quibus Tialurœ legibus regiiur primaria evolutiô 
corporum animalium, ut foimam siue regularem , 
normalem , siue abnormem adsciscant ? 

L’auteur de la meilleure réponse à cette question, 
recevra une médaille d’or de la valeur de cinquante 
ducats. 

Les mémoires devront être adressés dans les for¬ 
mes usitées, avant la fin de décembre, au secrétaire 
delà Société, M. le professeur H. C. Oersted, che¬ 
valier de l’ordre de Danebrog, à Copenhague. 

— La Société de Médecine, Chirurgie et Phai’- 
mâcie du département de l’Eure, propose, pour 
être décerné dans sa séance publique de 1820 , un 
prix à l’auteur du mémoire qui répondra le mieux à 
la question suivante : 

« Déterminer la nature , le caractère , les causes , 
» les différences et. le traitement de l’Hydropisie 
m du Thorax et de celle du Péricarde. » 
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Le Prix est une médaille d’or de la valeur de 1 
deux cents francs. 

Une médaille d’argent sera décernée à l’auteur du. 
mémoire qui aura le plus approché du Prix. 

Chacun des auteurs mettra en tête de son mé¬ 
moire une devise qui sera répétée sur un billet ca¬ 
cheté , où il fera connaître son nom et sa demeure. 
Ce billet ne sera ouvert que dans le cas où le Mé¬ 
moire aura remporté le Prix ou l’Accessit. 

Les membres du Comité central sont seuls exclus 1 
du concours. 

Les Mémoires , écrits en français ou en latin , de-, 
vront être parvenus , francs de port, i M. L. H. De¬ 
larue , pharmacien à Evreux , secrétaire de la So¬ 
ciété , avant le premier août 1820 ; ce terme sera de 
rigueur. 

La Société décernera dans la même séance , des 
médailles d’encouragement aux auteurs des meilleurs 
Mémoires sur la Topographie médicale du dépar¬ 
tement de l’Eure , ou d’une portion quelconque de 
ce département, qui lui seront parvenus dans le 
même délai. 


Bibliographie française. » 

(Pour paraître au 10 mars 1820.) 

_Traite de Médecine-Pratique de J.« Pierre 

Frank ; traduit du latin, par J. M. C. Goudareau , 
docteur en médecine. 4 vol. i're-8.oPrix, i8 fr. pour 
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Paris. A Paris, chez Migneret, imprimeur-libraire 
rue du Dragon, faubourg S. G., N.°. 20 ; Gabon , 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.° 3 b 9 
Crevot, libraire, môme rue, N.° n ài 3 ;Béchet, 
libraire, place de ladite Ecole, N.o 4 . A Montpel¬ 
lier, chez Sevalle, libraire, Grand’rue ; à Strasbourg, 
chez Eck, imprimeur-libraire , rue des Frères. 

Bibliographie étrangère. 

— A History of the introduction and use o/’scu- 
tellaria lateriflora ( sculicap ) , as a remedy for 
preventing and curing hydrophobia , occasioned . 
by the bile of rabid animais ,• with cases. Accom- 
paned with a plate of tlie plant. By Lyman Spal- 
ding, M.-D .— Read before the New-Yorkhisto- 
rical Society, september i 4 , 1819. — Brochure: 
in- 8.0 New-York , 1819. 

— A Report of the practice ofMidwifery , at the 
Westminster general Disp en sary, during 1818, 
including new classifications of labours , abordons,. 
female complaints , and the diseases of children , 
etc., etc. 5 with select cases and Jormulce. By Aug. 
Bozzi Granville. London ,1819. In- 8.0 xyi , — 220 
pages. 

■— Considéraizioni inlorno alla tessitura organica 
delle ossa , scritle da Michèle Medici, M.-D. , in 
riposta aile opposizioni dal sig. dottore Carlo Spe- 
ranza, e dal sig. Cav. Ant. Scarpa. Bologna, 1819. 
/n- 4 .o ■ ; . , 

■—Rsperienze intorno alla tessitura organica 
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delle oésa. fatte da Micliele Medici, M.-D. , etc!. J 
dette nella sessione.dél giorno zi aprili i8i8> 
dell’ Instiluto delle Scienze di Bologna. — Bologna , 
1818. Jk-8.9,%. 

■—Saggio Esperimentale sulV esterna applica- 
zione del vapore ail’ acqua dei bagni e delle 
Jilande a seta , cou alcune osservazioni sul bagni a 
vapore del Cav. Giovanni Aldini, membro dell’ 
lmp. Beg. ïnstituto di Milano , etc., etc. Milano , 
1818. In- 8.0—1 Tavol. 

— Relation de quelques Expériences faites avec 
la vapeur du goudron, dans le traitement de -la..phthi¬ 
sie pulmonaire ; par Alex. Cricliton , conseiller- 
d’état actuel, etc. Saint-Pétersbourg. In- 8.0; 1817. 

— KliNGBerg, De Extirpatiôhe uteri. Copen- 
liague, 1818 ; zVt-8.0 

— Wettek (J. J.) Erindcei Eiiropœi anatotile. 
Gotting, x 818 ; m-8.0 

— Burdach ( C. F. ) , Systemalisches Handbuch 
der Obstbaioihranklieiten. Berlin , 1818 -, in- 8.0 

— Grindel ( D. H. ), Die organischen Kœrper 
chemisch betrachtet. Riga, 1S18; 2 vol. z/t-8.0 
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de Bergues (Nord), à s’introduire dans legosier,à 
la manière des jongleurs Indiens;, une lame mé¬ 
tallique flexible , et déjà il avait enfoncé cet 
instrument en totalité , l’extrémité, supérieure 
serrée entre ses dents, pouvant à peine être 
"apéïçïïè - à rëxtérielir."D'ans "cet in s tant même il 
paraît, si l’on en croit le rapport de Cogordan , 
qu’un des spectateurs auxquels il tournait la 
dos, : s-’approclia' d6ucéirierit :,l de J dü i î sâns être 
aperçu:, et qu’avançant, toqt-à-co.up sa tête par 
dessus Tépaule de l’escamoteur , afin ( dp sassu- 
,.ï^p,4^A a vérité du fait, il lui causa une Sur- 
pris^-^ç^e , v qu’ellp , dût déte^jaiper ,1a flexion 
jdg ( |a tête , le. desserrement des'dents, et pëut- 
iêtpé,aussi un mouvement involontaire ^.e.con¬ 
traction des muscles du pharynx. La, lame 
échappée aux dents glissa d’abord sur. la...y.oûte 
palatine , et bientôt .après, s’enfbpçà .pltis pro¬ 
fondément', Une réûqion.de çirçonstances inal- 
Jieureuses vint se joindre à cet accident ; aucun 
pour administrer des 
secours dans le‘ premier moment ; Cogord.an. 
lui-même, dans l’impossibilité de fléchir tota¬ 
lement, , l’a^antrhras.. gauche, .par Suite d’une 
maladie qntérieupe.^. n\avait,, de libre que la 
main droite pour arriver jusqu’à sa bouche; 
enfin les spectateurs révoquant ën doute la 
' vë'rhfô 'dêi ? àccMêtit'ét craignant d’être dûpés 
se refusèrent à lui dohnérlës r premiers secours. 
■O bligé tle irê tdtir ü'er ' à sôif UUbèrgêq ■ il fut : bien¬ 
tôt èn proie : hüX' douleurs les plus violentes 
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dans la poitrine et l’épigastre. Elles se propagé-: 
rent presqu’aussitôt au voisinage de l'ombilic. 

Dès le lendemain , Çogordan fut iadmis idans r 
l’hôpital de la ville. Quelques recherches furent; 
faites , mais infructueusement , au moment 1 
même de son arrivée : on se borna ensuite à- 
lui prescrired.es, potions huileuses. Quatorze 
jours se passèrent ainsi , pendant lesquels les 
douleurs subsistèrent avec la même intensité, 
et toujours au même siège ; l’on pouvait alors 
sentir un peu au-dessus de la région ombilicale:,’ 
l’extrémité de l’instrument qui faisait b en .cet' 
endroit une légère, saillie. Le malade . ne prit 
que des bouillons pour toute nourriture fila; 
constipation était complète. Dans la nuit dît: 
i4- e au i5. e jour , les douleurs qui avaient été 1 , 
jusques-.là très-violentes, devinrent tout-à-‘ 
coup intolérables , et .le,ur siège était surfont 1 
vers la région ombilicale. Après avoir duréda) 
nuit entière, elles s’appaisèrentle matin , elle 
malade crut sentir que le corps étranger avait 
changé, de place;, et qu’il était descendu dans 
la partie latérale droite de l’abdomen. Pour la 
première foisdepuis l’accident, une selle eut 
lieu le même jour. Les douleurs, cessèrent tota¬ 
lement dans la poitrine et l’épigastre j ellesi 
furent remplacées ipar des coliques assez vio-h 
lentës qui .se renouvellàient toutes les fois que 
le malade allait à la gardé robe. 

Après deux mois de séjour dans l’hôpital dé 
Bergues, sans que d’autres circonstances re-; 
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marquables së fussent présentées , Cogordan se 
détermina à quitter la ville , et à voyager pour 
vendre des baromètres. Il courut ainsi la cam¬ 
pagne, faisant quatre ou cinq lieues par jour , 
et libre de toute espèce d’incommodité. Un mois 
et demi s’était écoulé lorsqu’il commença à 
éprouver une légère douleur vers Feu droit où 
il avait le sentiment de la présence de la lame. 
Il y parut bientôt après un abcès qui, aug¬ 
mentant graduellement de volume , et occa¬ 
sionnant tous les jours des douleurs plus vives, 
détermina Cogordan à se présenter à l’hôpital 
de Lille , où il fut admis. Peu de jours après , 
l’abcès fut ouvert, et cette Opération donna 
issue à des matières roussâtres et brunes qui 
sans doute étaient des matières fécales. L’inci¬ 
sion faite pour l’ouverture de l’abcès , ne se 
cicatrisa pas complètement, et il en résulta une 
fistule stercorale. Deux autres petits abcès se 
formèrent ensuite aux environs du premier} 
ils s’ouvrirent spontanément et donnèrent lieu 
de même à des ouvertures fistule uses. Des re¬ 
cherches furent faites pour s’assurer de la pré¬ 
sence dp corps étranger} mais comme on ne 
put y parvenir, le repos et la propreté furent 
les seules choses prescrites au malade. Plusieurs 
mois s’écoulèrent dans 'cet état ; et-vers le com¬ 
mencement de septembre dernier , environ 
une année après l’accident, Cogordan se déter¬ 
mina à quitter Lille pour venir à Paris, et se 
présenta à son arrivée à l’hospice, de Perfec- 
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tionnement de la FacuLté. A cette époque ; 
l’aide droite du malade présentait trois ouver¬ 
tures fistuleusés assez rapprochées les unes 
des autres. Une de „ces ouvertures, plus 
considérable; donnait issue à des matières 
fécales, et obligeait le malade à renouvel- 
1er plusieurs fois par jour les linges dont 
il la couvrait ; cependant la plus grande partie 
dès matières étaient encore expulsées parl’anùs'. 
Une sonde d’argent fut introduite dans cette 
ouverture principale ; elle suivit une direction 
oblique en bas et en arrière , dans l’étendue de 
quatre à cinq pouGes ; élle paraissait alors par¬ 
venue dans la fosse iliaque droite,.et elle trans¬ 
mit aux.doigts l’impression d’un corps dur ët 
rugueux. Ce lut là tout ce qu’on put appren¬ 
dre. Les deux autres ouvertures parurent â 
l’examen communiquer simplement sous la 
peau avec la première. On résolut de dilater 
celle-ci en introduisant pendant quelques jours 
des bougies emplastiques dont le volume fut 
graduellement augmenté; La dilatation ayant 
été opérée dans l’espace de deux jours; jus¬ 
qu’au point de fendre l’èxplôration facile, et 
de ne plus làisser de doute sur la présence d’un 
corps étranger, M. le professeur Dubois résolut 
de l’extraire. 

Le premier objet à remplir était de donner 
à l’ouverture une étendue telle qu’elle put per¬ 
mettre d’abord l’introduction du doigt pouf 
reconnaître la positiôu du corps étranger , IA 
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rapports avec les parties environnantes et la ma¬ 
nière dont on pourrait le saisir, ensuite l’in¬ 
troduction des instrumens qu’on aurait jugés 
convenables à l’extraction. Une incision de 
deux lignes ' environ d’étendue fut faite de de¬ 
dans en dehors aù moyen du bistouri courbe à 
l’ouverture principale ; elle intéressa la peau , 
les fibres musculaires sous-jacentes , le péri¬ 
toine et sans doute une portion de l’intestin 
collé dans cet endroit à . la partie postérieure 
des parois abdominales. Une exploration soi¬ 
gnée' ayant été faite au moyen du doigt , des 
pinces à anneau furent introduites et saisirent 
le côrps étranger qui fut amené doucement au 
dehors. Trois pouces environ d’une lame mince 
et flexible étaient sortis, lorsqu’on aperçut une 
interruption presque complète dans la conti¬ 
nuité de cet instrument. Les tractions devin¬ 
rent alors inutiles , elles étaient douloureuses 
et exposaient d’ailleurs le moyen d’union qui 
paraissait exister encore entre les deux portions 
de l’instrument, dont l’une était déjà sortie et 
l’atitre contenue encore dans l’abdomen. M. Du- 
. Lois sentit donc la nécessité d’agir directement 
sur celle-ci et comme l’ouvertureifàite ne suf¬ 
fisait pas encore à son passage , il augmenta son 
étendue au moyen d’une petite incision qui 
n’interressa cette fois que l’intestin. Les pinces 
furent appliquées directement sur la portion de 
lame qui n’étiait pas extraite et il fut possible 
alors , par une légère traction, d’amener au de* 
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hîOTS la totalité de l'instrument. On reconnut ' 
alors que c ? était une lame de fer-blanc, flexible, 
longue de dix pouces et demi, ayant un pouce 
dans sa plus grande largeur , et six lignes dans 
sa partie la plus étroite , arrondie et mousse à 
l’une de ses extrémités , c’était celle qu’il intro-i 
dnisaitla première: terminée à l'autre par uni 
bord droit rugueux et inégal , qui en se ■réu¬ 
nissant aux côtés j iorrnait deux angles droits 
fort pointus, les côtés étaient mousses et un 
peü plus épais que le reste de la lame ; celle-oi 
paraissait avoir été amincie par son séjour .pro¬ 
longé dans les voies digestives, et comme corro¬ 
dée dans un ou deux points de son étendue. 
Le pansement qui suivit l’opération se borna à 
l’application d’une petite quantité de charpie ; 
la sortie des matières fécales qui, ne pouvant 
manquer d’avoir lieu en grande quantité^ap 
cette ouverture , s’opposait à tout autre pan¬ 
sement. Le malade transporté dans son lit fut 
assujetti à un régime sévère j des matières li¬ 
quides et noirâtres sortirent en très-grande 
quantité par la plaie, des soins de propreté 
furent les seuls que l’on crut nécessaires , pen¬ 
dant les six .premiers j ours ;• aucune excré tien 
cependant me se faisant par l'anus , on prescri¬ 
vit dés demi-lavemensv Une petite partie,du 
liquidé révinr par le rectum, là plus, grande 
partie sortit par la plaie;. Les matières restant 
toujoxtrs liquides, et leur, sortie continuelle et 
abondante affaiblissant beaucoup le malade., 
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Qn crut nécessaire d,e lui prescrire- la décoction 
branche; ds ,Sydenham 5, dès; Je lendemain deson 
usage* o’estrà-dire le: huitième;]'our après -l’opé¬ 
ration, la sortie des matières par la plaie cessa 
presque entièrement , le malade eut une selle 
par le$ ŸqieS'drdin&ireS;* depuis ce. moment la 
plaâerqiui, avait servi,à l’extraetionde la larne , ; 
adiminué graduellement d’étendueet un. mois 
a^prèavlf opération elle était presque totalement 
fermée. Messieurs les Membres de ce Me-Société, 
préséns à la .séaiiee du sâ décembre dernier , 
ont pu s’assure! - que la cicatrice était presque 
achevée, l’ouverture: presqu’knperceptible qui 
restait encore ne donnant issue qu’à quelques 
gaz et à une quantité de suppuration tellement 
peu considérable.que la charpie appliquée sur 
Cet, endroit était à peine salie dans l’espace de 
48 heures. • 

Les auteurs nous ont transmis denombreuses 
observations de; corps étrangers introduits dans 
l’estomac et les intestins. En examinant les cas 
dans lesquels les individus ont. survécu aux 
suites de ces accidens , on voit que tantôt et 
plus fréquemment les corps avalés , après avoir 
parcouru toute l’étendue des voies digestives , 
se; sont arrêtés à l’orifice du rectum ou même 
ont été expulsés par cet organe , que tantôt 
après avoir fait seulement une partie du trajet, 
avoir déterminé des abcès dans quelques points 
dès intestins , perforé ses parois abdominales, 
mes corps étrangers;, se sont fait jour à l’exté- 
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rieur $ l’art a quelquefois aidé, ce travail * et 
d’autres fois la nature H’a seule-achevé. En 
parcourant ces nombreuses observations , nous 
devons - croire que les corps avalés jusqu’au 
moment où ils ont paru an-dehors, avaient 
toujours Suivi les • voies naturelles ,'au moins 
les auteurs ne nous semblent pas avoir trouvé 
déraisons suffisantes pour établir de doute à 
eet égard, soit dans le volume ou la longueur 
des corps avalés , soit dans les, symptômes qiii 
ont suivi les accidents } pour nous , ces deux 
dernières circonstances nous ont portés à dou¬ 
ter que les choses se fussent ainsi passées chez 
l’individu qui fait le sujet de cetté observa¬ 
tion. 

Il nous a semblé après l’étude des symptômes 
qui se sont présentés , car ce sont les symp¬ 
tômes seuls qui ont formé notre opinion f il 
L nous a semblé que l’instrument s’était arrêté 
dans l’estomac , et qu’appuyant pat sa pointe 
sur le fond de cet organe il avait dû détermi¬ 
ner une inflammation vive sur ce point j que 
cette inflammation propagée bientôt à tonte 
l’épaisseur de la paroi , avait établi une adhé¬ 
rence entr’elle ét; la portion transversale du 
colon , qu’enfln l’ulcération de cette cloison 
avait dû être le résultat de la pression long¬ 
temps continuée de la-lame sur le même point dé 
l’estomac. La perforation ayant été opér'ée là 
lame sera descendue dans la' portion tra'në-Veir* 
sale du colon, et de ! l!à datis sàipoïtioré droite 
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et le cæcum. Si nous nous rappelions les symp-t 
tômes qui ont suivi l’accident , nous verrons 
qu’ils s’accordent avec cette,supposition. 

: Les douleurs vives et brûlantes que Cogordan 
a éprouvées dans la poitrine et l’épigastre, et 
seulement dans ces parties, pendant les qua-i 
torze premiers, jours, réunies d’ailleurs à là 
présence de,la lame que l’on a pu sentir ton-, 
jours au même point pendant cette première 
époque , n’indiquent-elles pas .son séjour dans 
l’estomac et peut-être en même temps dans une 
portion de l’œsophage. L’augmentation into^ 
lérable des douleurs au-dessus de la région om4 
bilicale, pendant la nuit du quatorze au quin¬ 
zième jour , me sembla avoir été provoquée 
par le passage de la lame à travers l'ouverture 
faite, et peut-être aussi par le premier contact 
du gros intestin avec le corps étranger. Enfin, 
la cessation subite des douleurs dans l’épigastre 
et la poitrine, l’absence .de l’instrument dont 
l’extrémité s’était jusques là fait sentir au-des¬ 
sus de l’ombilic, et le. sentiment àù Contraire 
de sa présence, dans la par.tie latérale droite 
de l’abdomen, toutes ces circonstances qui se 
sont présentées à la fois le! quinzième jour ,,et 
de plus, la cessation de tontes: douleurs, dans 
la suite , excepté au moment de l'expulsion 
des matières fécales,, ne laissent , je pense, 
aucun doute sur ce point. : que le corps étranger 
après être resté i 5 jours dans la même place,, 
en a changé tout-à-coup et s’est, porté dans 



et de -la. Société de Médecine ,-etc. il 
une autre qu’il a occupée jusqu’au moment 
de son extraction. La direction dans laquelle 
la lame s’est présentée au-dehors au moment 
ou elle a été retirée , et surtout la sortie du 
liquide injecté par l’anus, à travers l’ouver¬ 
ture qui avait servi à l’extraction de l’instru¬ 
ment , ne nous permettent pas de douter qu’il 
fût situé dans le gros intestin. 

Quant à la possibilité d’une communication 
accidentelle entre deux parties des voies diges¬ 
tives , je pense qu’elle ne saurait être révoquée 
en doute. Les cadavres, ceux d’enfans sur¬ 
tout , ont souvent offert de cés communications 
entre deux portions des intestins grêles, et 
l’ouverture par laquelle ils communiquaient 
entr’eux , donnait passage aux matières sterco- 
rales qui se rendaient ainsi de l’un dans l’autre. 
Combien de fois d’ailleurs n’a-t-on pas vu dès 
corps étrangers, même d’un volume assez con¬ 
sidérable, s’introduire des intestins dans la ves¬ 
sie et former ensuite le noyau d’un calcul ! 

Cette observation m’a paru digne d’être 
mise sous les yeux des hommes éclairés} l’ex¬ 
plication qui la suit paraîtra hasardée peut- 
être, je l’abandonne entièrement au jugement 
de la Société. 
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Asphyxie d’un nouveau-né produite par la 
compression du cordon ombilical , et guérie 
à L’aide de l’insufflation ; par M, Fernet ^ 
D.-Æ.-P. à ChâLons-sur-Saône. 

Le quinze mars mil huit cent dix-sept, a 
deux heures après minuit, je fus appelé paf 
M. B... Son épouse enceinte de sept mois et 
demi , avait fait un effort pour aller à la sellé 
et le prolapsus du rectum s’en était, disait-il* 
suivi. 

J’arrivai près dé la malade et je reconnus aus¬ 
sitôt * au lieu du prétendu renversement de la 
membrane muqueuse du réctum , les membres 
inférieurs et la partie abdominale du tronc 
d’un enfant, qui étaient hors de la cavité pel¬ 
vienne , depuis dix heures et demie du soir * 
depuis que la malade s’était mise au lit ; il 
était donc instant de terminer l’accouchement* 
ce qui fut fait sans retard. 

L’asphyxie de l’enfant paraissait être com- 
plette. Les pulsations du cœur étaient insen¬ 
sibles. Le corps était presque froid;, les mem¬ 
bres paralysés gardaient la position qui leur 
était donnée. 

Je l’abandonnai d'abord, pour procéder à 
l’extraction du placenta * il était encore fort 
adhérent à l’utérus, et je retournai près de 
l’asphyxié que venaient d’examiner les assis¬ 
tantes ; elles lui avaient prodigué les secoure 
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d’usage sans-succès, et le jugeant bien mort, 
elles l’avaient abandonné. 

Dépourvu en ce moment de tube insuflatoire, 
je le remplaçai par une plume 3 la respiration 
artificielle fut établie , entretenue sans succès 
pendant plus d’un quart d'heure; je fis alors 
de nouvelles tentatives pour délivrer la mère. 
Le placenta était encore trop adhérent, je pris 
le parti d’attendre, et recommençai sur l’en¬ 
fant la même opération qui fut encore exécutée 
pendant un quart d’heure sans plus de succès. 
Je l’abandonnai de nouveau pour donner mes 
soins àla nouvelle accouchée. Le placenta était 
éntièrement détaché de l’utérus, et fut extrait 
avec la plus grande facilité. 

Aussitôt je rétablis la respiration artificielle , 
je l’entretins pendant une demi-heure et j’al¬ 
lais perdre tout espoir, lorsqu’une inspiration 
très-courte, très-légère, eut lieu àd’instant ou 
je cessais mes insuflations : je continuai mon 
ppération, et bientôt les inspirations sponta¬ 
nées se renouvellèrent aussitôt que je cessai 
de la pratiquer. Elles se renouvellaièht de cinq 
en. cinq minutes, sans être suivies d’inspira¬ 
tions consécutives , circonstance qui m’obligea 
à prodiguer à l’enfant encore les mêmes secours 
pendant près d’une heure. 

Enfin lés inspirations spontanées se renou¬ 
vellèrent et se succédèrent ; la respiration quoi¬ 
que très-courte, très-laborieuse, s’établît 3 l’en¬ 
fant fut placé daiis un bain chaud , l’asphyxié 
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s’y renouvella , quelques insuflations nouvelles 
la firent cesser complettement ; il fut porté 
dans une chambre où la température était très- 
élevée, mis dès le lendemain chez une bonne 
nourrice , et jouit aujourd'hui de la plus par¬ 
faite santé. 


Discours prononcé sur la tombe de M. le 
professeur Bourdier ; parM. le professeur 
Duméril. 

Messieur s, 

En venant déposer , dans ce triste et der¬ 
nier asyle , les périssables restes de notre esti¬ 
mable collègue j avant de saluer sa froide dé¬ 
pouille d’un éternel adieu, essayons pour un 
moment de la ranimer à vos yeux et de vous 
faire éprouver encore une fois cette douce sym¬ 
pathie qui nous entraînait tous vers M. Bour- 
dier. 

Pouvions - nous désirer, pour tracer ici 
quelques traits de son éloge funèbre, des cir¬ 
constances plus honorables à sa mémoire , que 
celles sous lesquelles l'abrégé rapide des prin¬ 
cipales époques de son existence va nous le 
représenter ? 

Né le 14 novembre 1757 à Belley en Bugey , 
département de l’Ain, d’une famille ancienne 
et considérée , M. Joseph-François Bourdier 
de la Mou lie re , était fi ls d’un ingénieur des 
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J)onts-et-chaussées ^ mais son aïeul et l’un de 
ses oncles s’étaient distingués dans une au¬ 
tre carrière y l’un était médecin de rétablisse¬ 
ment thermal de Bourbon l'Archambault , et 
l’autre avait ! été placé par le Gouvernement 
dkançaïs 'àl la-tête de la médecine dans ses éta- 
blissemens aux Indes orientales. 

: Envoyé très-jeiinp-à' Paris , M. Bourdier y 
dit ^excellentes humanités, ce 1 qui lui ouvrit’, 
de;la’ manière la-plus favorable y les portes de 
lai isciëùce 'medifcai'ê , |: à l’étude de laqiïède 'il né 
tarda pas'à se livrer •, car, à vingt-un ansil 
avàit obtenu , au concours, une.pla'eed’élèvé de 
l'Eco le-Pratique ait collège royal de Chirurgie 
de Paris 4 et noUS' apprenons qu’en . 1778-, il 
avait remporté [le 'prix dé thérapeutique dans 
cet établissement, qui jouissait dès-lors d’une 
sorte de réputation européenne. 

Bientôt • l’esprit . profondément observateur 
de M. Bourdier le ptirta plirs spécialement à 
l’étude de la médecine interne. Il fut. reçu ba¬ 
chelier au mois de mars 1782, et le 2 janvier 
de l’année suivante, il soutint’]' soUs la prési¬ 
dence de M. Pùjo , cette thèse de.physiologie 
pathologique : Àn ■ in veHaë sections i-e ve’rd 
ddsit sanguinis diMôïio ? 

Le'27 novembre^ il'discuta, $ous là prési¬ 
dence; dé M.- Cù'siëj 'ce'point intéressant de 
thérapeutique; : Suntne diuretica hydropis re¬ 
médiât Enfin, il prit, en mars 1784 , l’af¬ 
firmative dans cétte question de médecine- 
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pratique qu’il défendit $o«8 la présidence; .de 
M. Leys : A/i solito frequentiiis hepatis abi- 
cessus incidendi ? Et nous savohs qd’il obtint 
le déctorat de la manière la plus honorable , 
le 3e octobre de cette même année. 

Lçs preiiyes; évidentes; d’un savoir profond 
que M. Bourdier yenait de donner à ses con¬ 
frères , le firent appeler , peu de temps après , 
aux fonctions de Médecin en chef de. l’hôpitàl 
militaire de Pont-Saint- Maxence , dans lequel 
était alors réuni un nombre très-considérable 
de bfessés.et de malades de l’armée du Nord.) 

Lorsqu’on 1794».le besoin de l’instruction 
de la médecine en France se. fit vivement sen¬ 
tir, et que les Ecoles de Santé furent, créées 
par une loi sur le plan le plus vaste et , le 
mieux conçu.; les hommes éclairés qui fondè¬ 
rent ces Ecoles , s’empressèrent de rappeler à 
Paris M. Bourdier, pour y professer avec son 
ami M. Doublet, la partie théorique, de la 
science qui formait la; chaire de la pathologie 
interne.. 1; -roti-^'o 

Les leçons de M- Bourdier , savantes et pro¬ 
fondes en spéculations ; ingénieuses et fécondés 
en applications pratiques, étaient appréciées 
et avidement recueillies par ses nombreux élè¬ 
ves t -et quoiqu’il n’en ah rjen.publié), il n’en a 
pas moins fait avancer la scienceet les germes 
qu’il a répandus ont produit depuis des mois¬ 
sons fertiles.; 

. M. Pimk avait succédé à M. Doublet dans 
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cette partie de l’enseignement il la professait 
avec zèle, lorsque M. Bourdier qui s’était ac¬ 
quis la confiance de M. Corvisart, fut désigné 
par son ami, sans qu’il l’eût demandé, comme 
le médecin ordinaire de l’Archiduchesse Marie- 
Louise , et. il remplit dignement les fonctions 
de cette place pendant tout le temps que cette 
Princesse a habité la France. A dater du 
moment où M. Bourdier fut appelé à ce poste 
honorable, la Faculté fat privée de ses lu¬ 
mières et presque tout-à-fait de sa présence. ' 

M. Bourdier était médecin à i’Hôtel-Dieu- 
depuis Ion g-temps ; ses talens et son déyoû- 
ment lui avaient fait décerner, en 1812, la 
décoration de la Légion-d’Honneur. Sa santé 
s’étant fort altérée dans ces derniers temps, il 
crut devoir demander à permuter sa chaire de 
pathologie interne avec celle de clinique de 
perfectionnement, que le décès de M. le pro¬ 
fesseur Petit-Radel avait laissé vacante. 

M. Bourdier qui avait été marié en 1789 
avait perdu, cinq ans après, une épouse chérie : 
il en avait eu une fille unique qu’il a toujours 
tendrement aimée, à l’éducation de laquelle il 
s’était -uniquement consacré, et qu’il a eu le 
bonheur de voir entrer dans l’une des plus an¬ 
ciennes et des plus respectables familles de cette 
grande cité (1). 

(1) La fille deRl. Bourdier est l’épouse de M. H. Bou- 
iard j notaire , maire du neuvième arrondissement de la 
ville de Paris. 

Quinzième année. Tome Vil . 3 
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Vôilâ , Messieurs , l’hbittme prdhë et Savant 
que nous regrettions. Je rappelle à votrë s'oil- 
venir son noble physique ; soti oigàriè nèt j 
doux et sonore ; ce -visage fràhe et ouvert j 
cette gravité toujours affkble ; cèttë âirnàblè 
dignité qui inspiraient à-lâ-ibis et la ConliàU'cé 
et les égards. 

Vous, Messieurs, ses pàrëns, ndus , ses col¬ 
lègues et ses confrères, vous toUs qui l’aVéz 
connu , apprécié et chéri, pleiirofts là porté 
d'un bon et tendre père , d’un ami fraWc, tou¬ 
jours sincère et dévoué, d’un professeur ha¬ 
bile , de l’homme sensible ét généreux qu‘ê lé 
malheur n’implora jamais en vain. 
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SÉANCES de É-À FACULTÉ. 

. 1 3 Janvier 1820. 

MAI. les Membres dé là commission d’instruction 
publique adressent un de leurs arrêtés relatif aux 
fonds de réserve et à ceux qui out été ali’ectés à 
l'augmentation des Collections. 

M. le Directeur-général de l’administration ccni- 
mnnale et départementale écrit pour donnèr la 
Communication d’une recette pour un cosmétique 
désigné sous le notn dë Pommade au bdum'e de U 
Mëeque , proposé par la dame Marie. MAL Uèytàibc 
et Chaussier ont été chargés de l'examiner; Par 
ühc autre lettre , M. le Directeur transmet' des re¬ 
cettes pour la guérison des hémorroïdes , par 'le 
sieur ÎPromp&e Khodès. M. Chaussier est prié de 
les examiner. 

18 Janvier, Assemblée/extraordinaire. 

I.a séance avait été .convoquée pour entendre ,1a 
lecture du compte .rendu .des .dépenses et des re¬ 
cettes de la Faculté pendant l'année dernière, et 
pour la fixation des dépenses de l’apnée couraple. 

M-de Professeur trésorier,a rçpçlu ce compte qui 
a été .renvoyé à un examen plus particulier de 
MÎVI. les professeurs Dejussieu y DesgeiieUes , 
JfeyeuxHoyer-CpllardelBéclard. 

Le inème, M. ,D,ésqçmeayx, fait ap nom ; dq.^cçp- 
seil le .rapport sur le hpçljet de l’année (CpqçaRte. 
L’assemblée adopte lé rapport et le budjet : ils se- 
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roat l’un et l’autre adressés à la commission de l’Ins¬ 
truction publique. Quelques propositions, particu¬ 
lières à l’administration intérieure sont en outre 
adoptées. 


2 Janvier. 

M. le Président fait part à l’Assemblée de l’indis¬ 
position de M. le Doyen ; l’un des membres est 
chargé d’aller ténioigner à M. Leroux tout l’inté¬ 
rêt que lui porte la Faculté. 

MM. Vauquelin et Leroux sont chargés de 
faire un rapport sur la question de savoir si la vente 
publique des eaux de Graveggia, peut être auto¬ 
risée d’après leur premier rapport. 

M. le professeur Désormeaux, président, an¬ 
nonce la perte que la Faculté a faite le 24 janvier, 
dans la personne de l’un de ses professeurs , M. Bour- 
dier. Il donne quelques détails sur les funérailles 
auxquelles la plupart des professeurs et un nom¬ 
breux concours d’étudians, d’amis et de parens 
ont assisté. M. le professeur JDuméril , dans un dis¬ 
cours proiioncé sur sa tombe , a exprimé les regrets 
de la Faculté : il est arrêté que ce discours sera im¬ 
primé dans le Bulletin de la Faculté. ( Il fait partie 
de ce numéro. ) 

MM Des Genettes et Dey eux font un rapport 
sur le procédé que le sieur Garnier emploie pour 
préparer la gélatine des os. Les conclusions sont que 
la demande peut être prise en considération sous 
la condition que cette gélatine sera toujours pré¬ 
parée avec les mêmes soins que les échantillons qui 
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réstërorit, ainsi que la recette , déposés à la Faculté, 
pour servir en tous temps de point de comparaison. 

M . Dey eux fait un rapport qui a été adopté, sur 
un rnoyéri proposé par le sieur Baudrier, pour traiter ' 
les maladies vénériennes. Ce moyen ne mérite pas 
d'être pris en considération. 


SÉANCES DE LA SOCIÉTÉ. 

6 Janvier 1820. 

M. Chaùssier a déposé, de la part de M. le D.r 
Ghailly de Versailles, une observation de croup 
traité avec succès. 

1 M. le professeur Dupuytren présente à la Société 
un jeune homme auquel il a enlevé un tiers environ' 
de l’arcade alvéolaire, et de la voûte palatine atta¬ 
qués d’ostéo-sarcôme. Ce jeune homme était affecté 
depuis près de deux ans, de cette maladie : il avait 
déjà subi plusieurs opérations à la suite desquelles, 
elle avait repullulé. A l’époque où ilse présenta àM. 
Dupuytren , la maladie remplissait la partie anté¬ 
rieure des cavités buccale et nasale -, la lèvre supé¬ 
rieure était repoussée en avant Les cavités du nez 
étaient soulevées et écartées. L’extirpation fut pra¬ 
tiquée de la manière suivante : la lèvre supérieure 
fut divisée depuis son bord libre jusques dans la 
narine gauche; ses deux moitiés furent disséquées, 
jusques par delà l’ostéo-sarcome, et furent rejetées 
et retenues sur les côtés. Une scie à manche fut 
introduite dans l’une et l’autre narine successi¬ 
vement, et dirigée d’avant en arrière et de de* 
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hors en dedans, jusqu’au milieu de la. voi'tle pala-», 
tine. L'ostéo-sarcome de la mâchoire supérieure, se 
trçuva, ajqsi embrassé et circonscrit par une inpisjon 
enV, ayaatun pouce et demi d’ouverture etaptant de. 
profondeur, et fut enlevé en totalité. La pjpie .d,ç lu 
lèvre supérieure fut rapprochée par quelques points 
de suture entortillée et réunie en quelques jours. •— 
L’air a passé, pendant quelque temps, de la bouche 
dans les narines ; mais sa quantilé diminue chaque 
jour, et aujourd’hui , moins d’un mois écoulé depuis 
l’opération, le malade est ppesqu’entièrement guéri, 
il n’y a sur-tout aucune trace de repullulation. 

“ M. ■J’uîBs Cloquât., prosecteur de la Faculté et 
chirurgien en second de l’hôpital Saint-Louis, a, pré¬ 
senté à la Société , 

1.0 Un lionitne âgé de a8 ans , et guéri à l’hiôpiîal 
Saint-Louis d’une fracturé par contre-coup de la 
mâchoire! supérieure, maladie qui n’à point enéore 
été décritè par les autours. Le malade, employé 
comme mécanicien au théâtre de la Gaîté , fit; il ÿ 
a deux mois, une chiite à travers une trappe; sa tâté 
se trouva arrêtée par le meritofa sur le bord, de la 
trappe , tandis que lé couvercle pesant, cinq cents 
livres, lui tomba avec Violènce sur la partie supér- 
rieure du crâne. Les Os de cette cavité résistèrent à 
cette violente percussion , lirais ceux de la mâchoire 
supérieure furent se briser sur l’os maxillaire infé¬ 
rieure retenu immobile sur eux, qui agit dans ica 
cas comme une sorte de coin et demeura parfaite¬ 
ment intact. Quelque temps avant l’accident arrivé 
à ce malade , M. Cloquet avait eu l’occasion d’obser¬ 
ver une semblable fracture chez un fumiste qui se 
laissa tomber du haut d’un toit, et chez lequel la 
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jpaeboU’e inférieure fut retenue par une pièce de 
çhqfpente, çt brisa fes deux os maxillaire supérieurs 
<pi piême temps qu’plie les écarta l’un de l’autre 
fie pçps (l’un demi-pouce. Ces deux observations se-r 
}Vpfj P^l?)iées. 

. 2,0 tfpe fi.qctuj'e dp b 3 ?^ 11 > accompagnée d’unq 
rypfppe la vessie. Up charretier, âgé de trente 
BjO^sp laissa cbeqjr du hgut de sa voiture sur le pavé 
et fç y.eptrg jçqptre terre. Il entraîna dans sa cbule 
fUje pippe dp cbarpgpte qui lui tomba sur la région 
lombaire, écyasa Je bassin, rompit la vessie vers son 
fjqpipçt,-. jet produisit .un épanchement d’urine dans 
,]p ç^vi-fé d.u péritoine. Le malade mourut le troisième 
jour de i’qpcid.ent. J. observation sera publiée dans 
tou? pçs détails. 

, , 3 ;.p 3}eux fçet,us de chat qui prouvent d’une ma- 
ffli.èj e incqntpstable l’existence de la grossesse extra- 
iUténne qbçlpmmalq , piée par quelques auteurs , et 
4?ns laquelle,l'msf féeppdé tombe dans la cavité du 
péritoine, s’attache À l’tttt desppints de cette mem- 
jbi'ape séreuse pour y prendre son accroissement, 
ap rnpypp d’adb,éren,cps vasculaire^ qui s’établisse ut 
ePti’S le? parties- u»e .vieille, chatte portait au ni¬ 
veau de l’ombilic deux tumeurs dures, assez sàil- 
hanie? » açAQl.ée.s l’une à l’autre et paraissant conte- 
jip£S dans la cavité ,du yeptre- L’animal futsacrifié et 
.fLifsjltqué par MM- .Cfpqitet. et Mesùvier , de Bor¬ 
deaux- ha parpi abdominale ayant été détachée , on 
4fflu v-a.qollées derrière s aP.ni,V'ea.u de l’ombilic,les deux 
tqm e MTs qu’puseptaijtàl’ext.éiieur. Ellesétaientoblon- 
gUPS>trè%)4Hre. s j,aplaties telles avaientle. volume d’une 
petite n’avaient aucune adhérence aux cornes 

d,e, .fa piat»içç pi jrux circonvplutiQUS intestinales. 
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mais elles étaient unies de la manière la plus intime 
avec le péritoine qui tapissait la face interne de la 
partie antérieure de l’abdomen, au moyen d’anasto¬ 
moses vasculaires qui se continuaient manifestement 
de l’une à l’autre partie. Ces tumeurs étaient enve¬ 
loppées par une membrane fibreuse , très-dense, et 
contenaient chacune un fœtus parfaitement formé , 
roulé sur lui-même, et dont tous les os étaient réu¬ 
nis par une substance très-dure, comme osseuse. 
M. Cloquel fait observer que chez la femme il est 
très-difficile de constater l’existence de la grossesse 
extra-utérine abdominale , parce que l’œuf, par son 
poids, tombe dans la partie la plus déclive de la 
«évité péritonéale , dans le petit bassin, et s’y déve¬ 
loppe en contractant des adhérences avec les ovaires, 
les trompes, les ligamens larges, de sorte qu’il est 
presqu’impossible de distinguer alors si le fœtus s’est 
développé dans la cavité du péritoine, ou bien dans 
l’un des organes accessoires de l’utérus. Dans les ani¬ 
maux quadrupèdes , au contraire, la région ombilicale 
forme la partie la plus déclive de l’abomen , et c’est 
dans cet endroit que l’œuf doit tomber et se dévelop¬ 
per , lorsqu’il vient à sortir des voies qu’il devait 
naturellement parcourir, 

4.o Une fracture des os du crâne, avec enfonce¬ 
ment des fragmens. Cette pièce provient du cadavre 
d’un soldat âgé de 60 ans, qui fut frappé, il y a 
quinze ans, par un éclat de mitraille à la partie pos¬ 
térieure de la tête. La fracture est placée à la partie 
postérieure de la suture sagittale et intéresse les deux 
pariétaux. Ellepeut avoir un pouce et demi d’élendué. 

Les fragmens enfoncés se sont parfaitement con¬ 
solidés par l’intermède d’une substance osseuse, et 
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laissent enjtr’eux une petite ouverture fort étroite. 
Ils font du côté de la cavité une saillie d’environ six 
lignes d’élévation ; dans cet endroit la dure-mère 
était seulement déprimée et n’offrait aucune altéra¬ 
tion, ainsi que la partie du cerveau sous-jacente. 
Sur la partie droite de la suture lambdoïde, on voit 
aussi une autre petite fracture avec enfoncement, 
qui n’appartient qu’à la lame externe des os parié¬ 
tal et occipital. Elle ne fait aucune saillie à l’inté¬ 
rieur. Chez cet homme les fonctions intellectuelles 
d’abord dérangées par le fait de la blessure, sont 
peu-à-peu revenues à leur état naturel. 

5 .° Deux fractures, l’une de l’apophyse coracoïde, 
et l’autre de la tête de l’humérus dans le col anato¬ 
mique de cet os. M. J. Cloc/uet a trouvé ces pièces 
sur le cadavre d’un homme âgé d’environ 5 o ans , et 
dont il se servait pour faire manœuvrer les opérations. 
L’apophyse coracoïde est brisée vers sa base , et se 
trouve entraînée en bas par les muscles petit pec¬ 
toral , coraco-brachial et biceps, qui s’y insèrent. La 
fracture n’est point consolidée ; il s’est établi entre 
l’apophyse èt le scapulum une fausse articulation, 
mobile et maintenue en rapport au moyen d’un tissu 
fibro-cartilagilieux très-épais. La fracture du col de 
l’humérus paraît fort ancienne, ainsi que la précé¬ 
dente. La solution de continuité s’est opérée préci¬ 
sément entre la tête et les deux tubérosités de l’os. 
Sa consolidation est parfaite, et présente une légère 
difformité. La capsule fibreuse de l’articulation est 
considérablement épaissie et présente plusieurs con- 
cTrétions osseuses , suite probable de l’inflammation ; 
ces concrétions, au nombre de quatre, soulèvent la' 
membrane synoviale , et font saillie dan,s son inté- 
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rîe.ur. Prpbablemçpt que dan^ çp çfis ,ope .portion à»', 
périoste ne s’est peint toippup et a qpntinpi':4p %ilH 
nii: à la tâte de J’qs |e s«pg néfiessîpFe ap travail -.^p. 
cal. M. J. Çloquet annopce quq M- l? pfflfesafcBft 
Richerand traite ipaiptfinapf à L’bppi.tftl Sqjpt-Lquis; 
pne vieille fepripo tjrès-majgrequi psi. qlïqetéti 4 !«Jîttl 
semblable fjrgçtpre. 

L’Assemblée g prqcédé à l’élefitjqp dVn pésiAprUi ?) 
d’après la eonypçation faite à ce çqjef, Ap prejpifert 
tpnr de sorti tip ? M, le professeur Dçm*&eW(Vt W 
réuni la majprité de^ çuirrpgçs ef. a été, prfléleipéi pré'-b 
sident. , ,, 

M> 'JSsquir&fo £ commencé la feqtqrq dp s/( ; notice 
sur. l’état des hôpitaqx qp V 0 i n 4 q» 9P tté* seips,Âux> 
ajiénés ep Espagne et pp Italie, . î. ; ; 
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M. Breschet a présepté à l’examen des membreSj 
de la Sopiété Le squelèle d’une fenimq octogénaire^ 
dont touçles os s’étàient ankilosés , et ayaient perdu 
beaucoup d e leur poids et de leur solid,ité. 

M. Paul Dubois a.donné lecture d’une observa¬ 
tion sur un cas de corps étranger introduit dans Ips 
voies digestives. La Société à arrêté que cette obser¬ 
vation sera insérée en entier dans j5pn Bplletin.«$fc 
qu’il y sera joint un dessin litj>ogragbié représemgptla 
lame.dans ses dimensions et ses fqrmç.s. (Cet article 
est inséré dans ce numéro : : la figure sera joiplejt 
la prochaine plapcbe. ) ... 

MM, Percy et Huzqrd rendent un compte yerjpd 
d’up fait curieux de chirurgie yétérinaire qui a é r t,é 
communiqué p lg Société Royale .d’.agf'ic.u.lfprtJ;., M< 
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Hfôrlhelftmy, professeur, à Al fort , a pratiqué la 
ti;a,çl}éptomjG pj; laissé un tube dans la trachée d’une 
jEpïçpt .affectée de pelte sorte d’asthme que l’on • 
nomme 'çqrfiqge, Il y $ près dp dix-huit mois que 
l’animal respire ainsi par ce tube, IJ traîne un car 
hjqolpf j ej.ifaitj.quelquej’pi?'P aT jour douze à quinze 
ILepes , la vojtqre chargée dp deux ou trois per- 
sonnes. 

AT. Af<j7*ça«,(.h'ranpqi^-jQ?pph) lit une pbseryatipn 
spp ppe tpmeur dévplpppée dans l’exGavaiion du, 
hpasin > Pt qpi n’qpfril;pas;4’ph st acle à l’acçouchemeut, 
quoiqu'elle ep occupât les deux tiers. MM-Péclapd et 
Jdçsopnieaup ferqpt pu rppporlsur cette observation. 

,, ^f. JLejprofqssepr ffppuylrefi entretient la Sopiçtp 
dps heureux effets du poivre cubebe, piper citbeba 
sep eaudflt-Utn, employé coptre Ips blénorrhagies et 
cRpîre les hlénprrhées j effets constatés par divers 
praticiens en Angleterre ; par MM. Lallen\and et. 
JDpfpççh, à ôîoutpellier, et par luj-rtnêu>e à Paris. 
Il fait remarquer que ce poivre contient un pria? 
pipe odprauL tpès-^houdpnt, analogue par Todoor et 
paAplp sayertf à lq téfébefttj'ine de Cqpahu. C’est à 
çe priqqip/» qu’il attribue i’ef/icacité du poivre eu- 
hqh.e. ponjtre lfi^,blénorrhagies et contre les hlénorv 
r}péps. Pircsiçpjcs membres de la Société s'assurent 
pus sitôt sqe lies échantillons de .iq,atièr.e médicale , 
déposés heq (Je ses .séances , de l'existence 

du principe balsamique tmuQncé par M. Dwuytrpn 
dae, s le poivre cubeb.e. 

M. le professeur ÿéelard présente à l’observation 
d^s wenibres de la Sopiété, un individu dont la force 
jf?qsqvh»lre des paeanhres thoraciques est considépa- 
hleptcjU développée , et quj , eritr’auty.es efforts r.e- 
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uiarquables, donne la preuve qu’il peut soulever la 
totaliié de son corps , et le placer dans une situation 
tont-à-fait horizontale , et s’accrocher avecles mains 
et lés bras tendus à une tige solide et verticale com¬ 
me sur un mât de vaisseau. 

M. Jules Cio quel offre à l’examen de la Société 
plusieurs pièces d’anatomie pathologique qu’il a re¬ 
cueillies à l'hôpital Saint-Louis, savoir : 

i.° Un anévrysme actif des cavités gauches du 
eœnr, provenant d’un garçon boulanger âgé de 28 
ans, qui mourut subitement. Cet homme avait eu 
plusieurs maladies vénériennes pour lesquelles il 
avait fait deux traitemens mercuriels. Il y avait un 
an qu’il avait fait une chute violente sur la partie 
gauche de la poitrine, et c’était depuis cette époque 
que la maladie du cœur avait commencé à se mani¬ 
fester. Elle était caractérisée par tous les signes qui 
dénotent un anévrysme actif des cavités gauches : 
le pouls avait été très-plein, irrégulier, fort, et 
remarquable par la promptitude avec laquelle le 
mouvement dé systole de l’artère suivait celui de 
diastole. A l’ouverture du cadavre, M. Cloquet trouva 
le péricarde 1 très-distendu , appliqué sur toute la 
face postérieure du sternum , et contenant environ 
sept ou huit onces de sérosité jaunâtre. Le cœur 
offrait une dilatation considérable de ses cavités 
gauches qui pouvaient, avoir le double de leur capa¬ 
cité ordinaire, et dont les parois étaient épaisses en 
proportion. L'aorte molle et flexible, présentait à 
son origine, à l’endroit où elle se sépare du ventri¬ 
cule , un ulcère syphilitique arrondi, à bords relevés 
et coupés à pic, à fond grisâtre. Aux environs de cet 
ulcère on voyait plusieurs autres'ulcéralions, dont 
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une en particulier avait détruit entièrement l’une 
des valvules sygmoïdes. Les deux autres valvules 
étaient épaissies, enflammées , raccourcies , et ne 
pouvaient, en s’abaissant, oblitérer qu’un tiers tout 
au plus du calibre de l’artère. M. Cloquet fait observer 
que presque tous les anévrysmes actifs des cavités 
gauches du cœur reconnaissent pour cause le rétré¬ 
cissement de l’aorte ou d’autres maladies organiques 
qui s’opposent au libre passage du sang du ventricule 
dans ce vaisseau; de telle manière que le sang entre 
plus facilement dans le ventricule, qu’il n’en sort; 
dans le sujet dont le cœur est soumis à l’examen de 
la Société, au conti-aire, la dilatation anévrysmatique 
paraît reconnaître une cause tout-à-fait opposée ; 
les valvules sygmoïdes, malades et en partie dé¬ 
truites, n’apportent aucun obstacle au passage du 
sang dans l’aorte , lors du mouvement de systole du 
ventricule gauche; mais quand les artères distendues 
par le liquide qui les pénètre, reviennent sur elles- 
mêmes par leur force élastique, elles font refluer 
dans le ventricule la colonne de sang, celle-ci n’est 
plus retenue par les valvules sygmoïdes , et pénètre 
avec violence dans le ventricule qu’elle distend, et 
qui est obligé de se contracter avec plus d’énergie , 
pour chasser dans le système artériel le sang qui 
lui vient des yeines pulmonaires et celui qui reflue 
de l’aorte. 

2.0 Une tumeur pyriforme, très-dure, dont le grand 
diamètre a deux pouces et demi d’étendue, et qui 
fut trouvée sur le cadavre du même malade. Celte 
tumeur était placée dans la fosse iliaque droite, sur 
le trajet des vaisseaux testiculaires qu’elle comprimait 
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■et qui étaient distendus et variqueux àn-dessuüs 
• d’elle jusqu’au testicule. Elle soulevait lë péritoine, 
et s’en trouvait revêtue dans les trois quarts de Sa 
surface , et présentait une,‘légère mobilité. Ëllé pa¬ 
raissait développée dans le tis'su cellulàitè éxtépiëur 
du péritoine. Elle est formée par ünè coque Osseuse 
étfilbro-cartilagineuseassez mihcC; elle renfermé une 
matière sébacée , jaunâtre , d’iine odeur fade , dans 
laquelle ott trouve une très-grande quantité de poils 
blonds extrêmement fins, dont les plus longs peuvent 
avoir dix Ou douze ligues."Cette tumeur est iùtérés 1 - 
satité en cela qu’elle prouve que les poils, qu’on 
«•btivè assez souvent au milieu de la matière grasse 
de certaines tünieuts des Ovaires , ne dépendent pàus 
dé grossesses extra-utérines ; mais doivent leur ori¬ 
gine à un développement morbide, insolite, dix sys¬ 
tème pileux. 

3 .oUne concrétion membraneuse, blanche , tubu- 
lëe, très-solide, développée dans lès bronches d’ùrte 
femme âgée de 36 ans, morte d’une péripneumonie 
chrohiqüe. 'Cette faüssebpëmbrahe, semblable à celle 
qui se forme Aâïis lé cïoùp , h’occupàii. que lès 
bronches du poumon gauche, et, s’étendait dans 
leurs plus petites divisions. Elle adhérait assez ïâi- 
blemerit à la membrane inuquèùsé' sous-jacente, 
laquelle était légèrement enflammée.'En tirant,avec 
des pinces la principale branche de cette concrétion , 
M.’ Ulxnpiët 'parvint à 1 'àmèher tonie entière. Elle 
représente parfaitement toutes lois divisions ec sub¬ 
divisions des bronèhës. Oii iié peut y apercevoir'de 
vaisseaux. Le pôumôü gauche était très-cpinpacE, 
d’n ne. cotti e uÉ j à a rte, etSott tisâu était infiltré par une 
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féilôrhi'd quantité clé pus. MM. Dumérîl et Royer~ 
tÇoftàrà ont plusieurs lois. vu. âes malades adultes 
rendre dé 4 ènikiài)lës.concrétions par l’expectoiatioii. 

kâ tète d’un nègre âgé de i 4 ans,qui mourut 
d s uie c aiiecÜ'on scrbphüieuse, el'qui était attaqué 
de la plique à laquelle M. Alihert a donné le nom de 
multiforme. Les cheveux sont réunis en une grande 
quantité de hièchés^lohgpei dé qdatre à cinq pouces, 
dont l’extrémité fine est arrondie, très-grosse,tandis 
que le pédicule qui la supporte est fort étroit, ce qui 
leur donne l’a pparence de petites massues. Ces 
mèches sont formées par un feutre très-serré , inex¬ 
tricable. Les cheveux qui les constituent, ne parais¬ 
sent point altérés dans leur texture. Le cuir chevelu 
est parfaitement sain. La peau de la face est tatouée , 
elle est couverte de dessins noirs très-bizarres , et 
qu’on aperçoit sur-tout en regardant la peau contre 
le jour, après l’avoir détachée des parties sous-ja¬ 
centes. 

5 .°M.X Cloquet présen te de la part de MM. Worhe 
et Piron , une hernie inguinale externe formée par 
une grande anse de l’intestin grêle. Cette hernie 
s’étrangla par le collet du sac, et le malade mourut 
avant qu’on pût lui pratiquer l’opération; les cir¬ 
convolutions de l’inleslin déplacé étaient fortement 
enflammées et réunies en une seule masse par des 
adhérences celluleuses qui paraissaient fort an¬ 
ciennes , se trouvaient uniquement bornées à l’in¬ 
testin, de sorte que celui-ci était tout-à-fait libre 
dans la cavité du sac herniaire. Ce fait d’anatomie 
pathologique fait voir que le péritoine qui couvre 
une anse d’intestin déplacé dans une hernie , peut 
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s’enflammer, laisser exuder une humeur coagulable, 
plastique, qui en réunit les circonvolutions, sans 
que pour cela l’inflammation se communique au pé¬ 
ritoine contigu du sac herniaire, et, sans qu’il s’é¬ 
tablisse des adhérences accidentelles entre ces par¬ 
ties. 

C. DUMÉHILj Secrétaire. 
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D EL’ EXISTENCE 

V ES FIÈVRES; 

mémoire lu à la Société de l’Ecole de Médecine j, 
par M. Chomel. 

On s’accorde à comprendre sous la dénomination 
de fièvres, fièvres idiopathiques, toutes lés maladies 
caractérisées par une marche aiguë, un troublé gé¬ 
néral dans les fonctions, indépendant de toute affec¬ 
tion locale primitive: l’élévation de la chaleur èt là 
[fréquence du pouls sont aussi deux Üe leurs phé^- 
nomènes les plus remarquables, et l’absence dé 
toute lésion dans le cadavre des individus qui suc¬ 
combent est un de leurs traits essentiels. Or, se rèn- 
contre-t-il des sujets qui ayant offert un tèl concours 
de phénomènes morbides , ne présentent après la 
mort dans leurs organes aucune altéraRcm appré- 
7. g' 
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ciable ? ou bien ce trouble de- foutes les fonctions 
esL-il constamment dû a un'!''inflammation locale, 
dont les tnfces soient manifestes dans les cadavres? 
voila la question que j’examine et dans laquelle je 
me renfermerai strictement. Je m’abstiendrai en con¬ 
séquence de toute discussion relative à la distinction 
des divers genres de fièvres, aux dénominations sous 
lesquelles on les a désignées , aux moyens thérapeu¬ 
tiques qu’on leur oppose. Je ferai seulement re¬ 
marquer que considérer les fièvres comme des ma¬ 
ladies, n’est point en faire des êtres particuliers : 
les maladies ne sont que des modifications de la vie, 
et Vexislence, des fièvres comme celle des inflam¬ 
mations ne peut être admise que dans celte ac¬ 
ception. 

Si la question qui nous occupe se fut présentée 
dans un des siècles qui ont précédé le nôtre, la dis¬ 
cussion aurait eu une forme bien différente. On eut de 
part et. d’autre accumulé les passages des auteurs, 
interprété leurs opinions, sans penser peut-être à 
interroger la nature, à rassembler de nouveaux faits 
et à en déduire des conséquences rigoureuses, tes 
autorités étant alors d’un trop grand poids, peut- 
être aujourd’hui n’en tient-on pas assez compte. Je 
suis loin. de prétendre que l’assentiment des mér- 
decins de tous les temps et de tous les lieux sur 
l’existence des fièvres , doive décider la question; 
.mais je pense qu’un homme sage ne se déterminera 
pas .légèrement à rejeter une opinion long-temps et 
.généralement admise, et que jusqu’au moment où 
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elle sera jugée, il'iianser.y^ra pour elle une pré¬ 
vention favorable. 

C’est sur-tout dans l’observation des malades , 
dans l’ouverture des cadavres qu’on doit chercher 
la solution desirée ; le raisonnement peut fournir 
aussi quelques lumières. Nous examinerons succes¬ 
sivement la question sous ces divers points de vue. 

•I. Si l’on considère avec attention les diverses causes 
qui agissent sur le corps humain, soit dans la pro¬ 
duction des maladies, soit dans leur traitement, on 
est conduit à admettre que quelques-unes d’entre- 
elles agissent spécialement ou même exclusivement 
sur telle ou telle partie , tandis que d’autres, parmi 
lesquelles se rangent les substances nutritives, tendent 
à modifier peu-à-peu l’économie toute entière. 
Personne ne prétendra que les alimens végétaux: et 
animaux, que ceux qui sont riches en matières as¬ 
similables et ceux qui en contiennent peu, soient 
indifférens pour la nutrition et que les qualités de 
l’air qu’on respire n’aient aucune influence sur les 
modifications qu’éprouve le sang qui traverse les 
poumons. Ces causes agissent d’une manière in¬ 
connue, mais elles agissent nécessairement sur toute 
l’économie; ceux môme qui ont nié l’existence des 
fièvres, le reconnaissent et désignent ces causes 
morbifiques sous le nom de causes générales. 

Par une singulière contradiction, après avoir pré¬ 
tendu qu’une maladie aiguë devait toujours 'Ire une 
maladie locale, et que le trouble général des feue lions 
6 .. 
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était constamment le résultat d’une inflammation, 
ils ont considéré le scorbut comme une maladie de 
tout le système, comme une altération du sang ët 
par suite de toutes les parties auxquelles il distribue 
les matériaux de la nutrition. -Cette contradiction 
est d’autant plus remarquable qu’ils admettent un 
scorbut aigu, qui offre, comme on sait, une grande 
analogie avec les fièvres les plus graves. Enfin nous 
yoyqns ailleurs ceux qui regardent toute fièvre in¬ 
flammatoire comme due à une plilegmasie locale, 
admettre une excitation du SYSTEME sanguin par 
la trop grande richesse de l’appareil chargé de 
conserver et de présenter aux organes les matériaux 
de leur nutrition. 

Or pourra-t-on considérer comme locale une af¬ 
fection qui sera due à un état particulier du sang et 
qui portera sur les vaisseaux capillaires de tous les 
organes? Je ne vois pas qu’on puisse raisonnablement 
soutenir une telle proposition. 

II. Je me hâte de quitter cette fastidieuse dialec¬ 
tique , pour arriver aux preuves que fournit en 
faveur de l’existence des fièvres, l’observation cli¬ 
nique. 

Il n’est aucun praticien, dégagé de préven¬ 
tion , qui n’ait fréquemment occasion de voir des 
malades chez lesquels toutes les fonctions offrent un 
trouble médiocre, sans qu’aucun organe paraisse 
plusspécialementaffecté.La physionomie et l’attitude 
expriment le mal-aise, les mouvemens sont faillies^ 



M à JJ E C î K Ë... . Ô5 

les sensations peu précises , lés facultés intellec¬ 
tuelles et affectives sont obscurcies, la digestion , la 
respiration sont dérangées, le pouls est fréquent j. 
la chaleur et les sécrétions altérées. Cet état est 
survenu rapidement, il dure un certain nombre de 
jours et cesse par degrés ou presque tout à coup. 
Tout porte à croire qu’aucun organe n’a été parti¬ 
culièrement atteint ; mais comme l’individu: survit 
il est impossible de le démontrer. Aussi les auteurs 
de la nouvelle doctrine ont-ils prétendu que dans 
tous ces cas, il existait une inflammation locale 
et qu’elle pouvait être reconnue à des signes 
qui avaient échappé à leurs prédécesseurs.. Toute 
douleur, frit-elle obscure, passagère, mobile; tout 
changement dans la secrétion d’un organe, sont 
devenus des signes presque pathognomoniques d’une 
phlegmasie. Toutefois, la nature offrant encore des: 
cas assea nombreux dans lesquels ces'phénomènes 
fébriles ne sont accompagnés ni de douleur rii d’é¬ 
coulement quelconque ,.il a fallu recourir à d’autres 
signés plus incertains encore : la rougeur dés bords 
de la langue est devenue un signe de gastrite , la 
chaleur âcre de la peau, de l’entérite, et pour couper 
court à toute objection nouvelle, on vient de pro¬ 
clamer que la fréquence du pouls ne peut avoir 
lièù chei l’homme malade sans inflammation pri¬ 
mitive ou sympathique de l’estomac , que ce viscère 
est nécessairement affecté dans tous les cas où ce 
phénomène se présente, lors même que l'affection 
première serait un phlegmon, uti panaris, une plaie;. 
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que la gastrite et l’entérite enfin compliquent tontes 
les maladies aiguës : une telle assertion n’a pas be¬ 
soin d’êire réfutée. 

.l’observation clinique présente encore assez fré¬ 
quemment un phénomène qui peut être de-quelque 
poids dans Ja discussion qui nous occupe. Beau¬ 
coup de malades éprouvent tous les symptômes 
d’une fièvre idiopathique pendant deux, trois, 
quatre jours; à cette époque il survient un érysipèle 
une amygdalite , ou quelqu’autre plilegmasie , et les 
Symptômes fébriles disparaissent. 

III. Dans les fièvres graves,la mort frappe un certain 
nombre d’individus, et l’examen des cadavres doit 
lever toute espèce de doute. Or voici ce qu’on ob¬ 
serve: 1.0 Chez quelques individus on ne rencontre ' 
aucune altération appréciable. 2.0 Cirez d’autres 
on n’aperçoit, qu’une rougeur légère , et souvent 
bornée à un très-petit espace du conduit digestif. 

3 . ° Chez le plus grand nombre, les trois-quarts en¬ 
viron, on trouve des ulcères plus ou moins nom¬ 
breux dans les intestins, vers la valvule.iléo-cœcale; 
les glandes mésentériques correspondantes sont rou¬ 
ges tet tuméfiées ; la rate est souvent gonflée et 
convertie en une sorte de bouillie livide ou noirâtre. 

4 . ° Dans quelques sujets on ne rencontre plus que 
des traces d’ulcères cicatrisés, 

On a prétendu que l’inflammation du conduit 
digestif existait constamment chez les individus 
morts de fièvre* graves. Cette assertion est plus que 
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hasardée.En admettant que ceux qui ont nié l’exiS- 
tence des fièvres', eussent.constamment reconnu': ou 
cru reconnaître des traces d’inflammation da:n ; s.les 
intestins ou l’estomac, il ne s’e,h .suivrait', pas que 
cette inflammation existât: toujours,? 1 milloi faits:far 
vorables à leur opinion ne détruiraient pas un seul 
fait contraire. Or nous pouvons affirmer que depuis 
douze ans que nous.sommes attachés à. divers hôf 
pitaux, et notamment à celui de tous où, l'anatomie 
pathologique a été le plus cultivée, nous avons, eu 
d’assez nombreuses occasions d’ouvriç. des sujets 
jnorts d’affections fébriles, chez lesquels il n’e,xis,teijt 
aucune altération appréciable dans le,tissu, des,orr 
ganes: M.M. Fouquier et Lerminier médecins de la 
Chaiilé, ont fait, en plus grand nombre.encorede 
semblables observations. Si l’on objectait ujuç ch,e£ 
quelques-uns des sujets dont je parle-,. le canal.in¬ 
testinal n’avait peut-être pas été ouvert dans toutp 
sa longueur, que la moelle épinière n’avait pas été 
examinée,je répondrais que depuis, deux ans,, plu¬ 
sieurs faits semblables s’étant offerts , je me suis : as¬ 
treint à examiner toutes, ces parties avec l’attention 
laplus minutieuse, et que dans un certain, nombre 
de cas, je n’ai trouvé aucune lésion appréciable. 
Je citerai entr’aulres, trois sujets qui ont succombé .£ 
l’hôpital de la Charité, dans les mois de septejnbrje 
et ocLobre 1818, dans les salles dont le service 
m’était confié; je citerai plusieurs faits qui ont .été 
publiés dans le Nouveau Journal de médecine, et 
qui ont été communiqués par MM. Récamier, 
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Hursson, Lerminier r les sujets 1 de ces observations 
ont été ouverts publiquement, en.présence d'un 
grand nombred’élèvès, dontplusieurSse croyaient in¬ 
téressés à trouver des traces de plileguiasie. On a pré¬ 
tendu-^üe dans ces cas la rougeur et la tuméfaction 
•avaient pu disparaître après la mort: mais soutenir 
une supposition pfir une antre supposition, n’est-ce 
■pas tourner dans un cercle vicieux? On a dit encore 
que la vie pouvait être interrompue par la douleur, 
UYantqtie l'altération dit tissu, existât : mais, qui ne sait 
sqUè ladonlëur est nulle ou presque nulle dans ces af- 
fédti'mïs'; et que beaucoup d’individus n’ayant suc¬ 
combé q'u’aprè.s plusieurs semaines de maladie, là 
rbügeur ’n^ëût jtas disparu aussi tacitement. 

; Chez d’au très sujets , avons-nous dit, il n’existe 
qùe qüëlqiies taches rotiges dans les intestins et 
l’estétiraè. Cette rougetir partielle paraît n’être d’aü- 
étmé iiHpbrtancë, parce qù’ori la trouve dans les 
cadaVreà d’individus qui ont succombé à des af¬ 
fections d’un tout autre genre ou même chez ceux 
qüi sont morts accidentellement. M. Magendie nous 
a dit iéiï avoir très-fréquemment rencontrées, dans 
lés cbièés soumis à ses expériences. M. Lerminier-a 
vü dette rougeur de la imembrane muqueuse du 
éoiàduit digestif , chez un maçon qui se tua en 
tombant d'un toît. M.le professeur Béclard a observé 
des taches semblables chez la plupart des individus 
suppliciés dont il a examiné les cadavres. 

Dans le plus grand nombre des pérsonnes mortes 
de fièvres graves, on trouve de la rougeur, du gon- 
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flcment dans une portion plus ou moins étendué%ti 
conduit digestif, et des ulcères plus ou moins 
nombreux. Morgagni avait aperçu ces ulcères 
sur lesquels, dans ces derniers temps, MM. Prost 
et Petit ont particulièrement appelé l’attention dés 
médecins; ces lésions sont très-communes, mais elles 
ne sont pas constantes', et si les symptômes des 
fièvres graves existent quelquefois sans elles, il est 
permis d’en conclure que ces symptômes en sont 
ou peuvent eu être indépendans. Nous fêtons re¬ 
marquer encore qu’il n’y a pas un rapport exaét 
entre le nombre et l’étendue des ulcères , et 
l’intensité des symptômes de la fièvre ; que tel 
individu qui succombe avec les symptômes fébriles 
les plus intenses,n’a dans les intestins qu’un petit 
nombre d'ulcères , tandis que tel autre cheis 
lequel ces symptômes ont disparu, et qui succombe 
à la diarrhée qui l’épuise, offre des ulcères très- 
étendus et très-nombreux. Enfin, dans quelques 
sujets , tels que celui qui est mort dans les salles de 
F’Hôtel-Dieu, et dont l’observation est consignée 
dans le premier volume du Nouveau Journal dénié- 
detine , les ulcères intestinaux sont tous com¬ 
plètement cicatrisés, bien que les symptômes 
fébriles, adynamiques et ataxiques, aient persisté 
jusqu’au dernier moment. j 

Des ulcères semblables à ceux que l’on ren¬ 
contre dans les fièvres graves, existent dans là 
phthisie pulmonaire, dans la dysenterie chronique r 
et sont loin de produire des sytnplômes pareils 
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àjceux de tes fièvres. Oa objectera peut être quhine 
lésion qui se forme lentement produit-d'autres effets 
que celle qui se développe avec rapidité : j’en 
conviens , mais je répondrai que nous connaissons 
aussi les signes de l’inflammation aiguë de l’es¬ 
tomac et des intestins, et que cette inflammation, 
lorsqu’elle se montre seule, a des traits fort différens 
de ceux qui appartiennent aux fièvres graves. 

Toutefois la fréquence des ulcérations intestinales 
dans le cours des maladies qui nous occupent, offre 
une circonstance remarquable , et tout porte à croire 
qu’il existe entr’elles une liaison intime. Il est vrai¬ 
semblable que dans beaucoup de cas où la diarrhée 
.précédé de long-temps le développement de la ma¬ 
ladie < à laquelle l’individu succombe , l’affaiblis¬ 
sement progressif du malade fait prendre à l’inflam¬ 
mation d’abord légère dont le conduit intestinal était 
le siège, un caractère facbeux ; .que là il existe vé- 
tablement une entérite gangréneuse bu adynamique; 
mais il n’én est pas le plus ordinairement ainsi, 
et beaucoup de circonstances me' portent à consi¬ 
dérer les ulcérations comme n’étant, chez la plupart 
des sujets', que l’effet et non la cause de l’affection 
fébrile -, et voici sur quoi je fonde cette opinion. 

1.0 Les Signes qui annoncent la formation des 
ulcères , tels que le météorisme, l’excrétion de ma¬ 
tières sanieus.es , la sensibilité du ventre et 'parti¬ 
culièrement du flanc droit, ne Surviennent chez la 
plupart des sujets qu’à une époque assez avancée 
de la maladie, vers le dixième jour environ : dans 
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plusieurs cas même, ce n’est qu’à cette époque que 
le dévoiemenfccOmmence. 

2.e Les ulcères occupent les parties du conduit 
intestinal, où. les matières séjournent davantage 
et où elles ont acquis des qualités plus irritantes: 
on n’en trouve ni dans l’estomac ni dans le duo¬ 
dénum où les matières restent, il est vrai, assez long-, 
temps, mais où elles n’ont pas encore subi beaucoup 
d’altération; ils sont très-rares dans le commen¬ 
cement et même dans toute la longueur du jéjunum; 
ils deviennent progressivement plus fréquens , 
plus larges , plus profonds dans les parties de l’in¬ 
testin plus voisines de la valvule : ils sont très- 
rappi’ocbés, très-étendus sur la valvule elle même, 
à la fin de l’iléon , dans le cæcum et dans le colon > 
ascendant : ils sont rares dans le reste des gros 
intestins, sans doute parce que les matières y 
séjoui-nent peu , étant promptement, expulsées 
dès qu’elles sont parvenues dans le colon trans¬ 
verse. 

. Le siège des ulcères présente encore une 
autre circonstance qui vient à l’appui de l’opinion 
que j’ai émise : dans la portion mobile des intestins 
ils n’occupent en général que le côté opposé au 
lien membraneux auquel ces viscères sont.suspendus, 
leur partie la plus déclive par conséquent. Dans le 
cæcum et dans le colon ascendant, dont la position 
est fixe et verticale, les, ulcères occupent à-péu- 
prês également toute la surface intérieure : quelque¬ 
fois seulement la portion dorsale en offre davantage 
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que l'antérieure, ce qui est encore conforme à Ta 
conjecture que nous avons proposée sur l’étiologie 
de ces ulcères. , 

4.o Des ulcérations analogues se forment dans 
diverses parties du corps, à une époque également 
avancée delà maladie; telles sont celles qui sur¬ 
viennent quelquefois dans l’intérieur de la bouche , 
sur les plaies des vésicatoires ; telles sont sur-tout 
celles qui se montrent sur les légumens du sacrum 
et des trochanters, et qui ont inévitablement lieu 
chez les malades qui ne sont pas tenus dans une 
grande propreté. Le contact des matières fécales et 
de l’urine concourt certainement avec le poids du 
corps à leur formation. Or, toutes ces ulcérations 
étant manifestement secondaires et déterminées à- 
la-fois par des causes locales et par la disposition 
générale du malade, il est très-probable que les 
ulcères internes se forment vers la même époque et 
sont dus au concours des mêmes causes locales ou 
de causes à-peu-près semblables. 

Tels sont les motifs qui nous portent à considérer 
les ulcérations intestinales qui ont lieu fréquem¬ 
ment, mais non pas constamment , dans le cours 
des fièvres graves, comme étant très-souvent l’effet 
et rarement la causé des symptômes qui caracté¬ 
risent ces fièvres. Ces motifs sdns doute ne peuvent 
pas porter une conviction èntiére dans l’esprit, 
mais ils paraîtront peut-être suffisans pour donner 
à notre opirtiort un certain degré de probabilité. 

: Je n’ai parlé qustju’iéi que des fièvres Continués, 
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c’est-à-dire de celles qui sont le moins défavorables à la 
doctrine que nous combattons. Lorsqu’on arrive aux 
fièvres intermittentes , on sent davantage encore 
combien est défectueuse la nouvelle théorie. Elles 
consistent, comme on sait, dans des accès qui offrent 
au milieu de phénomènes variables et d’un trouble 
général des fonctions , trois stades successifs , mar¬ 
qués, le premier par le frisson, le second par la 
chaleur, et le troisième par la sueur. Rien n’indique 
pendant la vie qu’elles aient un siège spécial, et 
l’absence de top te lésion chez ceux même qui suc¬ 
combent avec quelques signes d’une congestion par¬ 
ticulière , nous laisse dans une grande ignorance sur 
ce point important de leur histoire. 

Toutefois ces fièvres sont devenues des irritations 
ou des phlegmasies intermittentes qui frappent un 
seul viscère dans les fièvres pernicieuses, qui se 
disséminent avec le sang sur toutes les parties in¬ 
térieures dans les fièvres intermittentes ordinaires : 
c’est au moment du frisson que ces irritations s’é¬ 
tablissent. Le retour de la chaleur à la peau indique 
le moment ou l’irritation abandonne les parties in¬ 
térieures. Le quinquina prévient de nouveaux accès 
parce qu’on l’administre dans l’absence de la phleg- 
masie, ou parce qu’on le porte dans un autre viscère 
que celui qui est affecté, ou bien enfin, parce qu’une 
irritation en détruit une autre. Nous répondrons par 
des faits à ces laborieuses explications. La mort a 
souvent lieu dans le frisson, il est vraimais elle 
peut avoir lieu dans la chaleur. Un des médecins 
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qui a le plus eu d’occasions d’observer lés fièvres 
pernicieuses, le docteur Lind, a vu constamment la 
mort survenir dans le second stade, c’est-à-dire, 
après, la cessaliou de la prétendue plilegmasie. Le 
quinquina agit souvent dans les fièvres subintrantes 
comme dans celles qui ont une longue intermission; 
il est alors administré dans le déclin d’un accès, et 
loin d’exaspérer les symptômes , comme il le ferait 
inévitablement dans une inflammation, il en pré¬ 
vient le retour; il le fait dans la lièvre intermittente 
cardialgique elle-même, où il est en contact avec 
la membrane que l’on suppose être enflammée. 
Quant à la guérison d’une imitation par une autre, 
d’une gastrite très-intense par une dose énorme de 
quinquina, portée dans l’estomac même, elle est 
trop en opposition avec la théorie nouvelle, et même 
avec la raison, pour qu’elle pttikse être l’objet d’un 
examen sérieux. Nous ajouterons enfin, qu’en ad- 
, mettant, pour expliquer les phénomènes que pré¬ 
sentent les fièvres intermittentes, une sorte d’é¬ 
migration du sang qui , au moment du frisson , 
abandonnerait-les vaisseaux capillaires dé la surface 
du corps,pour se porter dans ceux dés parties in¬ 
térieures, et serait' pendant le second stade , 
refoulé vers l’intérieur; en admettant-, dis-je, cette 
théorie, on serait conduit à voir dans les fièvres 
intermittentes une maladie de tout le système ca¬ 
pillaire et non plus une ailection locale, 
v- Nous bornerons là ces considérations dans les¬ 
quelles. nous avons cherché à démontrer que dans 
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l’état actuel de la science, on doit admettre des 
fièvres idiopathiques , c’est-à-dire des affections ca¬ 
ractérisées par une marche aiguë, par un trouble 
général des fonctions, indépendant de toute affec¬ 
tion locale primitive, et ne laissant après la mort 
dans les organes aucune altération manifeste à la¬ 
quelle on puisse attribuer les phénomènes qui les 
caractérisent. Nul doute qu’il 11e fût plus satisfaisant 
pour l’esprit, de reconnaître que le trouble des 
fonctions est constamment produit par une lésion 
déterminée dans la texture des organes auxquels ces 
fonctions appartiennent. Mais faut-il admettre des 
lésions là où les sens n’en découvrent pas, et nevaut- 
il pas mieux avouer qu’elles nous échappent ? Les 
fièvres iie sont d’ailleurs pas les seules maladies dans 
lesquelles l'anatomie pathologique ne nous éclaire 
pas ; dans le rhumatisme , dans les névralgies , dqns 
la manie, elle ne nous apprend rien, bien que le 
trouble spécial d’une fonction semble nous indiquer 
l’organe qui doit appeler notre attention et nos re¬ 
cherches. L’anatomie pathologique a fait faire de 
grands progrès à la médecine; mais comme toutes 
les autres parties de la science, elle a aussi ses écueils : 
l’ouverture des. cadavres nous montre à-la-fois les 
altérations de tissu qui ont précédé et produit les 
symplômès, celles qui sont survenues pendant le 
cours de la maladie, celles qui se sont formées, dans 
les derniers mornens de la vie J et d’autres qui sont 
postérieures à la mort •, elle nous présente aussi dans 
les organes, des variétés de volumes, de couleur, de 
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consistance , qui peuvent n’être pas incompatibles 
avec la régularité de leurs fonctions. On sent com¬ 
bien il est important de distinguer toutes ces mo¬ 
difications, et dangereux de lés confondre. 

On a dit et répété que souvent, à l’ouverture des 
cadavres, on a trouvé des traces manifestes de 
plilegmasie, chez des individus qui avaient été 
considérés pendant leur vie , comme étant atteints 
de fièvre» idiopathiques: nous conviendrons qu’il 
en est quelquefois ainsi, et nous pensons qu’en pro¬ 
clamant cette vérité on a été utile à la science : mais 
nous ajouterons que plusieurs fois aussi, on n’a 
trouvé aucune lésion appréciable chez tel sujet 
qu’on avait regardé comme atteint d’une inflam¬ 
mation , et les conséquences opposées , que l’on dé¬ 
duirait de ces erreurs réciproques , n’auraient au¬ 
cun poids. 

Nous remarquerons en terminant ce Mémoire , 
que la question relative à l’existence des fièvres est 
peut-être dans le fond moins importante qu’elle ne 
le paraît au premier abord. Il ne s’agit en effet que 
de changer le nom de quelques maladies dont les 
causes, les symptômes et la marche ont été bien 
observés et bien décrits, et auxquelles presque 
toutes les. méthodes de traitement ont été essayées 
et jugées. Ce n’est pas sous cét aspect que les choses 
se .montrent aux fauteurs du nouveau système; 
mais si nous ne nous trompons ptis, c’est à-pou-près 
à cela que se réduira un jour cette grande question. 
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NOTE 

Recueillie à la Clinique de 31. Rostan , par 
Æ. Bourse ? élève interne'de; deuxième classe. 

SUR UN 'ÉRYSIPÈLE GUÉRI PAR INAPPLICATION DES; 

-, TONIQUES. ; 

Marie Jeanne DuplXquet, veuve Prévost, âgée 
Je 64 ans, d’un tempérament lymphatique, fut Lien 
réglée depuis 18 jusqu’à 5o ans. La première éruption 1 
des menstrues s’établit difficilement et occasionna de 
fréquentes indispositions; leur cessation n’entraîna 
aucun accident. Vers l’âge de r 55 ans, elle eut une 
attaque d’apoplexie qui lui paralysa le côté gauche du 
corps. Par de fréquens exercices, les mouvemens' 
sont rèvénus à leur état à-peu-près ordinaire. Il y 
a six semaines qu’elle-'èpToUva dé violens maux de 
tête, et fit plusieurs chutes, sans 'cependant perdre 
connaissance. Entrée à T’infirmèrie quelques jours - 
après, on lui prescrivit quelques aromatiques, une’ 
potion ariti-spasiliodiqUe j et l’application d’un vé¬ 
sicatoire au bras gauche. Les t, 2 et. 3 de Janvier, 
les douleurs de tête étaient très-fortes, le vésicatoire 
rouge, ifrité, Brûlant. Les 4, 5 et 6,,1c.bras gauche' 
était douloureux et légèrement enflé autour du vé¬ 
sicatoire. Le q, le Bras très-douloureux, volumineux, 
présentait une inflammation érysipélateuse, dont la 
rougeur se perdait insensiblement, et s’étendait du 
moignon de l’épaule jusqu’au coude, la surface du 
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yésicatoire laissait couler une grande quantité d’un 
sang noirâtre. (Application d’un cataplasme émol¬ 
lient , suppression du -vésicatoire.) Le g, le 1 o, le 11, 
les douleurs persistent, la rougeur se trouve plu* 
foncée, violâtre, disparaît moins facilement par la 
pression , et s’étend jusque sur l’avant-tras. Le vé¬ 
sicatoire est couvert d’une croûte noire. Tout le 
membre supérieur présente un engorgement consi¬ 
dérable: d’ailleurs force abattue, décubitus dorsal, 
pouls mou et fréquent.(!^ra!£eme7zt:eau-de-y^ cam¬ 
phrée étendue d’une grande quantité d’eau.)Le i 3 , 
changement favorable ; les douleurs sontfliminuées, la, 
rougeur moins livide et moins tranchée, l’engorge¬ 
ment persiste. Le i 4 , i 5 et 16, même traitement 5 
le mieux continue , la douleur e^t cependant encorç., 
aussi vive, mais la rougeur et llengorgement presque, 
dissipés. Le 17, eau-de-vie-camphrée pure. Le 1$,., 
douleur et empâtement Jpî e n diminués , rougeur 
disparue, légère desquammation. f.e 29, i| ne resfe 
plus qu’un léger empâtement in^olen|, qui se résout, 
de jour en jour, par l’application continuée de l’eau-, 
de-yie camphrée pure, j^e a(S ; guérison paç|aite. 

Nota. Les observations de ce genre ne sont ni 
rares, ni nouvelles : mais aujourd’hui, pour des 
raisons que le lecteur appréciera, il ne semble pas 
déplacé d’en multiplier les exemples. Voici au reste 
lès réflexions que l’on peut faire : s’il existe à l’exté¬ 
rieur des phlegmasies qui réclament l’emploi des 
toniques, pourquoi n’en existerait-il pas à l’inté- 
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rieur? Si ces phlegmasies extérieures sont caracté- 
risées par des signes particuliers , pourquoi celles dé 
l’intérieur ne seraient-elles pas caractérisées aussi 
par des signes propres? Mais, dira-t-on, vous jouez 
le tout pour le tout : il vaudrait mieux traiter paç 
les débilitans. Cette i\épopsq nous paraît peu juste.- 
Il existe plusieurs espèces de causes : on ne saurait 
nier que L’àge avaqcé, une. coustitulipn détériorée, 
un mquyais régime , la privation des aljmens, les 
évacuations- ejxcçssives , les peines morales,, une ha¬ 
bitation ipfeçte, n’agissent d’une manière différente, 
que le$ .circonstances opposées, c’est-à-dire que lq 
jeunesse, la force , un régime succulent, abondant, 
la continence, et la satisfaction morale, etc. 5.si clone 
agissant .d'une manière, inverse , ces causps donnent, 
naissance q 4él maladies qui s’annoncent par dç^ 
pbé.nQinènes opp.psés , pourquoi vouloir lqs traiter dq 
la même manière-? N’est-il nqs r,a.|ipnne.I dq releytes 
lçs forces dans lp premier cas, et de les dirninuer 
dans le second? Nous pp pousserons pqs plus loin çesj 
réflexions , laissant qq lepteqr, judicieqx le soin. 4% 
détruirelqi-mêm.e les soplrismes spr lesquels on veut, 
appuyer, les opinipns contrqirqs. Nous diront 
seulement qqe ce n’est que dqps le cas où:Pop trqitq. 
ynz flfâçgfpcisiç. sthénique par lqs expitaps , ytfqfa 
jop& l§, tout, p^oup le, tout y quq l’opbtqlmie qiguqpej 
doit pas être traitée par Veau bpuillqutç , ni. l’é.fyrt, 
sjgèle sthénique par lq vésîç^lpipe. appliqué sur le 
%u. q nflammé,qt c. 
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1 - N O TE 

SUR ÜNE MENSTRUATION PRECOCE; 

'. Communiquée* par M. le docteur Descuret. 

' Marie- Augustine -Michel, femme Coquelin, 
native de Pôuné/ département de Seine et Oise, 
demeurant actuellement rue Saint Etienne-des-, 
Gres,N.'o i2 ? offre un exemple remarquable d’une 
menstruation précoce, et en n^ême temps dé longue, 
durée.' ' 

Les menstrues ont paru pour la première fois 
chez cette femme à l'âge de trente mois, et depuis 
n’ont jamais cessé, si ce n’est pendant et après les 
gfosséskes, dë revenir très-exactement et très-abon- 
damrîient jusqu’à ce’mOmént, où elle entre dans sa 
S3.ie année ; 1 à huit ans, sa taille était de 4 pieds 4 à 
5 pouces , et elle n’à pas grandi depuis , sa gorge 
était extraordinairement développée.— Mariée à 
47 àns'j elle perdit son premier enfant à la suite d’un 
accouéhement laborieux, dont il lui est reété une 
descente d’utérus. Elle a eu depuis deux fausses 
couches', et huit enfants, dont deux jumeaux à 
l’àvant dernière couche. -— Du reste cette femme, 
d’uné'cbnstitutioii replète, d'un tempérament san¬ 
guin , a constamment joui d’une parfaite santé, et 
n’éprouve , à 53 ans , aucun symptôme qui puisse 
annoncer son temps critique. 
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CORPS ÉTRANGER 

•ARRÊTÉ DANS LES VOIES AÉRIENNES , RETIRÉ AU 
MOYEN DE LA TRACHÉO-LARYNGOTOMIE; 

Observation recueillie par le docteur Troussel- 
Delvincourt, et communiquée au docteur Ros- 
tan, avec l’autorisation de MM. Boyer, Jade- 
lot et Vareliaud. 

Migeon , âgé de 9 ans et demi, demeurant rue 
fl’Assas, N.0 i 4 , jouant le 23 Janvier 1820, avec 
d’autres enfans, mit dans sa bouche vers onze heures 
du matin, un haricot blanc : au même instant cris 
étouffés, visage rouge, agitation violente, quintes 
de toux avec un son extraordinaire. Cependant sa 
mère le fit boire, introduisit dans le fond de sa 
bouche un porreau , lui fit avaler de la mie de pain , 
de la soupe épaisse ; les accidens se calmèrent. 
L’enfant disait qu’il ne sentait plus rien, puis un 
instant après il sentait encore quelque chose, portait 
la main au devant du cou. . 

A cinq heures et demie, M. le docteur Jadelot 
arriva, reconnut de suiLe la présence d’un corps 
étranger dans les voies respiratoires et conseilla de 
faire vomir : un grain de tartrate antimopié de 
potasse fut donné en deux fois dans.de l’eau tiède, 
des vomissemens eurent liçu, mais sans aucun autre 
résultat; il ordonna aussi qù’on le fît éternuer. 
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A sept heures, respiration faisant entendre un# 
espèce de râlement , loux presque semblable à celle 
qu’on observe dans le croup des bronches. Le jeune 
garçon, interrogé sur le siège de Ta donléur , iüdià 
quait de là main , tân'tôt lé haut du cô’të droit du 
sternum , tantôt le milieu du cou , dans un autre 
moment le haut du côté gauche dû stérhùth. Viiïgt 
grâins d’ipécacùanba donnés étt trois fois , détè^mi- 
ïièreni: plusieurs vomisseihèns avec grands ê fort s, 
mais rien autre chose. Sommeil paisible depuis 9 
heures du soir jusqu’àonze. M.le docteur Vareliaud 
drriva , fit suspendre remploi des vôtoiti'fs, et pres¬ 
crivit une potion calmante , ayant toutefois déclare 
«jüe le üàngér imminent où l’énfaht se trouvait, 
exigeai!; une consultation. 

Nuit bonne , sommeil tranquille jiisqüeS vers 4 
heures dû matin ; alors retour de la toux avec le 
même bruit, gêné plus grande dé la respiration, 
ïoûgëur dû visage par ms tans.' 

ÎTé a 4 à huit heures du matin : respiration plus 
gèûéè , hâufè , faisant entendre uiie espèce dé râlé 
profond, Voix et parole comme dàiis, l’état de santé. 
Le malade disait ne sentir de la d'ôùleur que pendant 
là îôux, et cela toujours au haut dé la poitrine. 
Üàris là journée, diminution très-marquée dés ac- 
cidéns, gaieté, sommeil tranquille, retour de la 
même toux dé temps en temps; l’enfant demande 
ài manger, on lui permit du vermicelle. Â quatré 
heures et demie toux plus fréquente, agitation*, 
fièvre, chàléur â la peau," par intervalle respiration 
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ïiàütë, inégalé, Bruyante. Â cinq Heures, consul¬ 
tation entre M.M. Boyèr; Jadelot, Varéliàud et 
Troussei-Delvincourt : M. Boyer déclara qu’ën effet 
tiri corps étranger occupait les voies aériennes, et 
proposa l'opération de la trachéotomie; les pârens 
demandèrent Jusqu’au lendemain pour sé déter¬ 
miner. On prescrivit un demi-loocH avec le sirop 
diacode, des Boissons émollientes. 

Nuit plus agitée que la précédente, toux plus 
fréquente; toujours presque croupàle. 

Le 25 à dix heures et demi du matin ; tout étant 
disposé ; lé maladè sur son lit, en face d’une croisée, 
fut couché sur le dos et maintenu dàns cetté position, 
la tête portée én arrière alors M.Boyer, â là droite 
du malade , fit,' à l’aidé d’uri Bistouri convexe, a là 
partie moyenne du coù, sur la ligné médiane, une 
incision à la peau d’urié étendue d’un pouce èf dérni j 
du sang coulà assez abondamment; on épongea à 
plusieurs reprises J une liga'ture fut faite â une Veiné, 
il incisa plus profondément ; une autre veine ouverte 
nécessita Une seconde ligature ,' puis une troisième 
èt fine quatrième furent pratiquées. Il fît avec un 
bistouri droit, Une pélite incision à là trachée-artère, 
l’air sortit aussitôt avéc Bruit; poussant du sang au 
loin, là voix continuait : le doigt indicateur porté àû 
fond dé là plaie, ayant fait connaître que l’incision 
de la trachée arièré h’était pas assez étendue; un 
bistouri conduit sur une sondé càneléé servit à l’â- 
grandir du côté du larynx. Là voix cessa totalement, 
Fàir éfffràit et sortait pat l’duVéfturé àVec Bruit $ 
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mais le corps étranger 11e se présenta pas. Aucune 
teutatiye d’extraction ne fut faite , on se contenta de 
couvrir légèrement la plaie. Cependant le jeune 
garçon était pâle , très-inquiet , l'ouverture des 
veines thyroïdiennes avait alongé l’opération , il avait 
beaucoup crié, s’était débattu avec force; on le mit 
à son séant, la respiration se fit plus aisément. Il fut 
convenu qu’après l’avoir laissé reposer quelques insr- 
tans on chercherait fi exciter la toux et l’éternue¬ 
ment. La respiration se faisait et par la gloLte et par 
la plaie avec un petit bruit comme de ronflement-, 
l’enfant demanda souvent à boire , but très-peu à- 
la-fois , se coucha sur le côté droit, la tête penchée 
sur la poitrine ; la pâleur diminua peu-à-peu ; vers 
une heure la respiration faisait entendre une espèce 
de gargouillement, il se plaignait de ne pouvoir dor¬ 
mir; de temps' en temps il y avait un peu de toux 
grasse; par fois on entendait un bruit, comme, si 
quelque chose montait et descendait dans la tra¬ 
chée-artère. 

A deux heures moins quelques minutes, il sur¬ 
vint un peu de sommeil dont on profita pour mettre 
du tabac sous le nez ; fi l’instant, réveil en sursaut, 
pleurs , agitations, plaintes, toux convulsive, rougeur 
du visage, tout cela ne dura qu’un instant et l’on up¬ 
percut le haricot sur le drap du lit; il avait passé par¬ 
la plaie et avait glissé sous le linge qui la recouvrait 
sans la toucher. On pansa sur-le-champ de la ma¬ 
nière suivante : les ligatures enveloppées, on recouvrit 
la plaie d’un linge fin , sur lequel fut mis un plumaceau 
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. fie cliarpie maintenu par une compresse et une bande. . 
Leliaricot comparé à,d'autres au milieu desquels il 
avait été pris fut trouvé augmenté de plus des deux 
.tiers danssamasse totale , il avait 9 lignes de long,, 5 
de large et 4 d’épaisseur ; sa couleur était comme s’il 
eût subi'un commencement de coction dans l’eau'j 
il avait une légère odeur fétide. 

I.a plaie fut pansée cliaque jour avec soin ; la sup¬ 
puration s’établit très-promptement, les ligatures 
tombèrent, on rapprocha peu-à-peu les lèvres au 
moyen de bandelettes agglutinatives ; le dévelop¬ 
pement des bourgeons charnus, principalement de 
ceux fournis par la glande thyroïde, nécessita à 
plusieurs reprises l’usage de la pierre infernale, Les 
quatre ou cinq premiers jours, l’enfant garda le lit, 
fut mis à la diète et traité convenablement. Enfin, 
le,] 2 février, la plaie était totalement guérie san,s la 
moindre altération dans la voix. 

Réflexions. 

La bronchotomie est cette opération qui consiste 
à faire une ouverture an larynx ou à la trachée- 
artère, soit pour donner passage à l’air, soit pour 
extraire des corps étrangers; mais selon que l’opé¬ 
ration se fait sur une de ces parties elle prend la 
nom de laryngotomie ou de trachéotomie. 

M. le professeur Boyer, dans ses savantes leçoûs 
sur la chirurgie, avait souvent dit que dans certaines 
circonstances il serait avantageux dé faire èn môme 
temps l’ouverture du larynx et de la trachée , mais 
l’occasion de faire cette opération mixte,me s’était 
pas encore présentée à lui. L’observation précédente 



îo6 Littérature 

confirmé ce qû’il avait araïcé ; car dans ée cas la 
totalité dà cartilage crîcoïde et trois' ou Quatre à Ag¬ 
neaux de la tràchée-àrtèré ont été divisés:c’est donc 
l’opérâtiort de là làrfngo-t'racliéolomie , pratiquée 
pour la première fois àvéc tut succès digne dé l’iiâ- 
bileté de l’opérateur. 

En outre , ce fait intéressant éclairé encore sur un 
âütre point de pratiqué, c’est qu’il prouvé qù’ou 
peut impunément couper là glàndé thyroïde dans sa 
portion moyennè , toutefois en ouvrant quélquës 
Vaisseaux dont la ligaturé est facile. 

LITTÉRATURE MÉDICALE. 

Traité 

Sur la nature et le traitement de la goutte 

ET DU RHUMATISME, 

Renfermant des Considérations générales sur l'état 
morbide des organes digestifs, des Remarques 
sur le régime, et des Observations-Pratiques sur 
la grayelle ; par Ch. Scudamore, membre du 
Collège Royal des Médecins et de la Société 
Médico-Chirurgicale de Londres. Traduit de 
l'anglais sur la dernière édition. 

Deux vol. in- 8.0 A Paris,.chez Béchet jeune ,'HbMire, 
rue de 1 Observance, N.o 5 ; et à Montpellier,’ chez 
Anselme Gabon, libraire. 1819. Prix, îofr. et par 
lapostei 3 fr. 

L’oüVRAGE que nous ainnonçons, 1 à dit-on,'été 
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fi%rlMéoient accueilli ëâ Ànglêt'él'Vi, ëtfrîilèië sa 
rèifnpreSsTOn jiorle à le croire : O’êSt jè’iiï îiÔûS ti'ü 
ÀiotiF âë pliis pour rëxàmîhëï avèc Sôîti. 

Voici <!ë qiiéllé mënîéré fâülêüf définît bu' p'Ôvïf 
fiiiëux dire, décrit là goutte'. 

édt/tïE.—Mâiàâîe consïiluUonnelte, produisant 
une înllàminâtîdn focalé exterfie d'un génfe s - p*i- 
cmqué ; là susceptibilité k l’âvdîr dépêndânt S&&* 
vent cTifnë conformation ét d’nnè constitution TËie- 
reditâirës , mais pins frèquêmihénii étant' àcquisë , 
ne survenant pas aVànï l’âgé dé puberté, rârèmërifi 
avant vingt-cinq anbj et le pîus^ôuvént êritré vingt* 
cîncf et quarante ; affectant pnn'cipàlémènt lé sèxé 
masculin, ëé partiëuliérem'ent lés indmdüs qüi ont 
là poitrine développée ét uné constitution plétliô'- 
riqùë; d6nt îâ prëriuèïé àttàqüè , èë Étîàtfifëstânt 
ordinâîrèfriént sur un séüî pied, ét lé plus éoüVënt à 
fa première' articulation ctu gros éfirèil ; étais dâns 
fes paroxysmes ilui'vans , âïîëérànt îéi dëiïx pîëdsâ li 
fois, è'u â'alitrës' jpdrtîëS, 1 ëith&ié fel fiBtfdnîd, îëè 
géftdux ét l'es ééïiâél, ét üû’rï-s’Mleïiiëiit! lés àfti- 
cnlations, mais àtissï tous ïés autres fièSuë q'uî sét- 
vent 1.1a iocomoitiÔn', âo'tit les diverse! partie! ébnt 
attàqûéês sïtbùlfànéîèént ou successivement, âccorn- 
pàgnëè souvent aime èévré inïïamftiàïoirë sympa¬ 
thique, caractérisée par des exàcërBàtï&fiï nôctürfîëé 
ét dés' féÆi'ssîbhs fë inàtin ; t'rèï-diàp< 5 's i éé t'évënir 
& dés inte'évalïës pénbdiqués et pitéôédë'é lié 
plus grand némlité dés ëaÜ pàf qddlqùë! âÿittptdm'ëà 
df’aflt-étîisrétérÿ. • 




Io8 I I T TERATURE 

Goutte Aigue. Inflammation et douleur des 
tissus articulaires , tendineux ou synoviaux, se dé¬ 
clarant ordinairement dans une seule partie à-la-fois; 
mais, dans 1,es attaques subséquentes, affectant si¬ 
multanément différentes parties ; avec plénitude 
contre nature des veines adjacentes, et dans cer¬ 
taines parties avec gonflement oedémateux, des té- 
gumens survenant dans les vingt-quatre ou quarante- 
huit heures qui suivent l'invasion de l’accès ; rongeur 
vive de la surface qui est quelquefois brillante.; inu¬ 
tilité entière,de la partie malade, avec des sensations 
particulières.de chaleur, et d’élancemens, depicot- 
temens et de pesanteur, le mal changeant quelque¬ 
fois facilement de place, soit d’une manière, spon¬ 
tanée , soit par les causes les plus légères ; se terminant 
presque invariablement sans suppuration , et habi¬ 
tuellement avec quelques indications critiques. 

Goutte Chronique. — Inflammation et douleur 
plus légères, plus irrégulières et plus vagues que 
dans la goutte aiguè - , rougeur faible de la surface , 
distension plus permanente des parties,: ou œdème 
continu et gênant les mouvemens, sans indications 
critiques de sa terminaison, associée ordinairement 
avec un,état morbide des organes digestifs, une 
circulation languissante ou entravée , et une grande 
irritation nerveuse de système. 

Goutte Remontée.-— Métastase ou transport de 
l’action goutteuse, pendant le paroxysme, d’une 
partie externe à quelque organe interne. 

L’exposition des phénomènes précurseurs de la 
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goutte offre des détails assez curieux fêliez quelques 
malades, par exempté, un écoulement feleïinorhagique 
et une douleur cuisante dans le canal dé l’urètre! 
annoncent chacune des attaques de goutte, d’aprèst 
les observations d’Everard Home. Cet écoulement 
cesse, lorsque l’attaque de goutte commencé... Chez 
d’autirés, la goutte a été précédée d’un sentiment de 
vigueur et de légèreté insolites dans les membres' 
que la maladie allait iiicessaftiment' frapper. 

Les symptômes d’une première attaque de goiitte' 
sont esquissés avec exactitude : « I/invasion a liéu le 
a plus souvent entre minuit et trois heures du matin. : 
» Le malade est tout-à-coup éveillé par une douleur 
a dans la partie affectée qui est lé plus ordinairement 
33 la première phalange du gros orteil d ? un des pieds 
» seulement , et il éprouve immédiatement, à un dé- 
3 j gré modéré, des sensations de chaleur, de roideùr et 
» de pesanteur qui vont bientôt jusqu’à la chaleur 
» brûlante ët aux élancemens. Il y a dé l’inquiétude,' 
33 de la fièvre et de l'insomnie jusqu’à cinq 011 six 
» heures du.matin •: ou.,, .dans, des circonstances fa- 
33 vocables.,. une, diminution des syniptômcs, et une 
3 j douce transpiration permanente :, permettent un 
33 sommeil assez .calme. Ordinairement $dé lendemain 
33 matin, les. tég.umens environnans sont tuméfiés., la 
33 peau est légèrement rouge , èt les veines du piéd, 
39 dans la direction de là partie enflammée^offrent tine 
» plénitude remarqùablé.Uans une attaque intense .^ 
>3 à peine remarque-t-on quelque, rémission dans les 
« symptômes, pendant lés deux ou trois premiers 
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î î. ?« • ïfefc çpjçHSi^SîÇgti*. ÿ| sppt • sjj§- 
.j»ppdu& W geiyiUnJ, le, jonr, et i]g 

jj, reviennent avec yfojepce d^ng lÿ suiy^tj çu, ayaijt, 
^.pPfluit, ils persistent ainsi j,us,q ; u’4 cinq typurps du 
» matin. Dès Je. premigy jogr dp l’adeçtjpn, les tg r 
v gutnens cèdentjua pgu à la pression,; nwisç’p$ ; t 
^Spr-topt le seçpnd jour q,u,e çet çijpt e§t très-distinct,; 
jj la surface est alors d'un rouge éçar]@te baillant, 
» Le malade se, plaint ^’^PSSPftfMj pjïlssjtiQPJ* 
a dp .chaleur et de pegaptpnc ». 

1,1 est généralement reconnu quç la goqtjtp, com¬ 
mence fréquemment parl’acticulatipn du gyps orteil;, 
rpais. peu de médecins opt cherché à 4ét§£ff>W£E 
d’unp manière exacte, dans quelle proportion cette 
articulation et, les autres, sent le siège: primitif de 
Cette maladie. "Voici, le réssltat ç[4 travail qna fait 
Sur, cet objet M. Çcndamoy.n 

Sur 107 cas de goutte , il a vu la goutte commence^ 


Au gros orteil d’un des pieds seulement . .. 70Lois; 

Au gros orteil des deux pieds. 8‘ 

A l’orteil et au tarse. 2 

A la partie externe, des deux pieds.... 2 

Auxtalonsdesdeuxpiedsjàlamain etaucoude i 

A l’articulation d’un des pieds.. î- 

Aujc articulations des deux pieds.; t 

A lîagticùlation d’un de,s pieds et à l’orteil dë 
l’autre, mais, en premier à,l’articulation. 1 
A l’articulation et au tarse d’un des pieds. . B-‘ 
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D’autre part . ^ 

A l’orteil, au tarse et à l’articulation d’un 

des pieds.... 

Au tarse d’un des.pieds. 

Aux tarses des deux pieds. 

A l’un des tarses d’abord, ensuite à chacun 

des genoux. 

Au poignet, au coude et à l’épaule. 

Au talon d’un des pieds. .,... 

Aux talons des deux pieds. 

Aux deux pieds et à la main............ 

Au pouce de la main droite et ensuite à 

l’orteil du même côté. 

Au genou droit.. 

Au genou gauche. 

A la main et au poignet... 

Au dos d’une des mains.. 

Au dos des deux mains.. 

A un des poignets. 


9 1 


Dans l’énumération des symptômes de la gppltç*, 
l’auteur comprend la distension (les çqpsuje? arti¬ 
culaires par la synoyie. Ijif'çs|-cerpas plutôt là une. 
complication ? 

Les concrétions goutteqses résultent, suivant 
M. Scudamore, de l\épaississement de la secrétion 

morbide qui constitue leur composition . Chez un 

goutteux que.j!ai eu occasion de voir, fréquemment, 
«j opte l’auteur, les concrétions voisines de la surface, 
ont causé des ulcérations nombreuses tant aux mains 
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qu’aux pieds , fit ces ulcérations secrétent continuels 

lemeht de là matière calcaire. 

Quelques auteurs,avaient émis l’opinion que chez, 
lès individus depuis long-temps affligés de la goutte , 
Tes os des pieds et des mains se convertissaient par fois 
en une substance blanchâtre , semblable à de la 
chaux. M. Scudamore pense que cette assertion 
n’est pas fondée; il est porté à croire, d’après, ses 
propres observations , que les os n’éprouvent aucun 
changement de structure, par l’influence de la 
goutte , et qu’il en est de même pour le pé¬ 
rioste... Dans un cas rapporté dans le premier volume 
des JVLeàical Communications , la dissection d’un 
des gros orteils très-tuméfié, fit reconnoître que sa 
première articulation étoit enfermée dans un lit de 
matière calcaire , à l’instar d’un coquillage fossile ; 
mais l’os lui-même n’était ni augmenté de volume , 
ni altéré dans son tissu. 

La transmission héréditaire de la goutte, a fixé 
aussi l’attention de M. Scudamore ; voici les résultats 
dé ses recherches : 

Chez x 1 3 maladës , le nombre de ceux chez les-' 


quels la maladie était héréditaire. 

De père , s’élevait à........ 3 a. 

De mère , à .. g, 

De père et de mère, à..... . 3 . 

De ceux.dont le gçand-père seulement avait eu. 
. la goutte:, à.i .. i!...,. . . 6. 

( La grand’mère seulement, à...... . î. 


Un onfcle: seulement dans.la famille, 3 . 
Une tante seulement,.. i. 
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De ceux dont ni le père ni la mère n’y avaient 
été sujets, à.. 58 . 

D’après ce tableau, il paraît que les cas de goutte 
acquise, dans lesquels on ne découvre aucune tracejj- 
de cette maladie dans les familles, sont aux autres 
comme 58 à 55 , et que ces premiers sont aux exem¬ 
ples de. goutte, immédiatement héréditaire, comme 
58 à 44 . 

M. Scudamore avait avancé autrefois que la goutte 
héréditaire se développait à une époque moins avan¬ 
cée de la vie que la goutte acquise : de nouvelles 
recherches à cet égard, l’ont conduit à revenir sur 
cette assertion qu’il avait répétée d’après l’autorité 
des auteurs, et.qui s’est trouvée en. opposition avec 
les faits qu’il a observés. 

Un autre q>oint assez intéressant a encore ap¬ 
pelé ses .recherches : il a. voulu connaître si la 
goutte héréditaire, avait des symptàmes plus gra¬ 
ves que celle qui est acquise. Il a trouvé que sur 
vingt-six cas de goutte intense chez des hommes, 
il y en avait dix-huit oàla maladie était acquise, et 
huit seulement où elle était héréditaire : sur huit 
cas de goutte invétérée chez des femmes, il a trouvé 
en proportion égale ces deux espèces de goutte. 

Les enfanssont très-rare ment atteints de la goutte: 
ce fait est certain, mais la cause en est ignorée. Voici 
à cet égard l’opinion de M, Scudamore : « Dans les 
» premières années de la vie, il ÿ a absence totales 
» de cet état pléthorique du système qui est lié 
» avec une congestion plus ou moins grande du sjs- 


7 - 
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» téirte dé la véinerporte, d’où dépend singulière- 
a mént le premier accès de. .goutte en particulier ». 
L’auteur va plus loin : il prétend « Que tous les cas 
,» de goutte qu’on a cités dans la jeunesse, n’étaient 
a réellement que des exemples de rhumatisme ». 
Cette assertion exclusive me paraît contraire à l’ob*> 
servalion. Nous verrons plus loin quels sont les signes 
à l’aide desquels M. Scudamore distingue le rhuma¬ 
tisme et la goutte, et jusqu’à quel point est fondée 
la distinction qu’il en fait. 

Voici une table, dans laquelle l’auteur indique 
■l’époque de la première attaque de goutte chez cent 


«goutteux. 

A 18 ans.... i t 

De 20 à 2Ü> ans.. n. 

De 25 à 3 o.. n 3 . 

De 3 o à 36 ../... ig. 

De 35 à 4 o..... 22. 

De 4 o à 45 ...... i 4 . 

De 45 à 5 o.... 11. 

De Son 55 ;.. <*. 

De 55 'à 60. . 3 . 

De ’ 6o>'à # 5 .. 1 ... . .. .. 2. 


A ces résultats numériques, l’auteur joint des ob¬ 
servations moins solides peut-être , mais du moins 
nsselz curieuses, relativement à l’étiologie de la 
«goutte.^ ••• • ■ 1 ■ ' ' 

A Glascow, la goutte est très^rare, même dans 
3 .és hautes classes de la société...'. Dans une papula¬ 
tion d’environ’ nojoooûmes que renferment Glascow 
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et les environs, on ne trouvèrent pas, ainsi qu’on 
me l’a assuré , vingt voitures particulières en usage,. 
Les demandes de yoitur.es de place sont si peu nom¬ 
breuses, q,u,e le .propriétaire a été obligé de discon¬ 
tinuer le service régulier de ces voitures, et que 
leur nombre n’excède pas quatre ou cinq.... Le peu 
de fréquencede 1,a gouttedoit.être attribué en grande 
partie à l’activité comparative plus considérable du 
peuple.... A Glascow aussi, le punch est une boisson 
plus générale que le via, môme aux meilleures 
tables. 

La cause, prochaine de la goutte et sa nature in¬ 
time , sont l’objet de quelques recherches plus sub¬ 
tiles que fructueuses, voici où elles conduisent : 
« Notre conclusion générale sera maintenant que 
» la goutte est une maladie dépendante d’une sur- 
» abondance de sang, relativement aux forces de la 
si circulation , affectant particulièrement le système 
» de la veine-porte , et les fonctions consécutives 
?> du foie, d’où il résulte un changement morbide 
» dans les produits des sécrétions du canal alirnen- 
» taire en général, et des reins en particulier ». 

Cullen avait présenté comme un des caractères de 
h* goutte, la desquamtnation de l'épiderme dans les 
parties que cette affection a frappées. « Chez qua¬ 
si rante malades que j’ai examinés sous ce rapport, 
» j’en ai trouvé quinze, qui n’avaient jamais éprouve 
» ce symptôme , aucun des vingt-cinq autres ne l’a- 
a. vait offert d’une manière invariable; quelques 
» uns d’entrjeux l’avaient présenté dans un accès 
8 . 
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» et pas dans d’autres : il ne fut observé dans tous 
» les cas , qu’aux pieds et aux mains ». 

Voici quels sontles signes qui, selon M. Scudamore, 
distinguent la goutte du rhumatisme. « Dansunpre- 
» mier accès de goutte, il arrive rarement qu’il y ait 
» plus d’une partie affectée, et encore plus rarement 
» qu’il y ait plusieurs parties affectées à la fois. Cette 
» dispositionsolitaire de la goutte, son siège,pendant 
» une première attaque, sont des signes pathogno- 
» miques frappans , si l’on y joint l’âge adulte : les 
» rémissions de douleur et de fièvre pendant le jour 
» sont bien plus distinctes dans la goutte aiguë que 
» dans le rhumatisme aigu. Parmi les caractères lo- 
» eaux qui frappent dans la première, on peut choisir 
» les suivans:Epanchement séreux dans le tissu cellu- 
» laire qui a lieu presqu’immédiatement après l’inva- 
» sion de l’accès, et qui cède à la pression du doigt, 
» aussitôt que l’inflammation a disparu’; état de 
» turgescence des veines voisines, plus marqué et 
» plus général que dans le rhumatisme, se manifes- 
» tant quelquefois dans la totalité du membre, et 
» par fois précédant d’un jour ou deux l’inflamma- 
» tion ; intensité atroce de la douleur, sensibilité 
» aiguë des parties au toucher , et particulièrement 
» aux ébranlemens quelconques ». Je doute fort 
que ces signes indiqués par l’auteur, comme carac¬ 
téristiques dans le rhumatisme et la goutte, soient 
l’econnus pour tels par nos lecteurs. 

En parlant du traitement de la goutte, l’auteur 
s’élève contre la méthode d’expectation proposée par 
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Sydenham, dans les paroxymes de cette maladie. 
» Dans la condition de l’homme vivant en société , 
» ajoute-t-il, la nature n’est pas toujours en état, et 
» meme rarement lui permet-011 d'employer les 
» méthodes les plus sages, les plus courtes ouïes 
» plus sures de guérison ». Je laisse au lecteur à 
deviner le sens de cetle phrase et sur-tout à saisir 
la manière dont elle se lie à ce qui précède. 

Suivant l’auteur, les purgatifs sont les véritables 
remèdes de la goutte pendant le paroxysme ; parce- 
qu’ils dégagent la circulation et sur-tout celle du 
système de la veine porte. Toutefois il leur asso¬ 
cie les diurétiques , de manière à stimuler en 
même-temps l'augmentation d’action des vais¬ 
seaux exhalans du canal alimentaire, et la Jonc¬ 
tion sécrétoire des reins. Quant au choix des purga¬ 
tifs, l’auteur donne la préférence au calomélas uni 
à la poudre antimoniale, à l’extrait de coloquinte et 
à un savon léger... Dans la vue de seconder ces mé- 
dicamens, il a administré avec un succès décidé , 
la potion suivante : 

Magnesiœ . gr. xv ; adxx . 

Magnes. sulfat . 3 j ; ad ij. 

Aceti colchici . ï j ; ad ij. 

Etendez dans quelque eau distillée, agréable et 
édulcorée avec quelque sirop ou 1 5 à vingt grainà 
d’extrait de réglisse. 

D’après la manière dont l’auteur s’explique sur 
les effets des purgatifs, on pourrait croire qu’il les 
considère comme des remèdes spécifiques 'contre là 
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goutte. Toutefois, quelques pages plus loin, il s’ex¬ 
plique sur les spécifiques de façon à faire penser qu’il 
n’y aiouie point foi. Il refuse avec raison ce titre à 
la teinture d’ellebore blanc, combinée avec le lau¬ 
danum, à la gratiole, au colchique d’automne, à 
l’élaterinm uni à,l’opium, à l’eau médicinale, re¬ 
mède secret, qui paraît jouir en Angleterre d’une 
grande réputation, au quinquina,,! l 'liuviulus lu- 
pulus. Il pense que l’emploi des narcotiques exige 
des précautions, et paraît préférer à l’opium le suc 
ïdanc épaissi de lactuca sativa , auquel le docteur 
Düneana donné le nom de lactucarium. Il recom¬ 
mande encore l’extrait de datura stramonium, (pré¬ 
paré avec les graines de cette plante ) , Comme pro¬ 
pre à soulager cette sorte de douleur qui dépend du 
spasme de la fibre musculaire ; il l’emploie depuis la 
dose d’un quart de grain , jüsqu’à celle de dix grains 
en vingt-quatre heures. 

Après avoir traité des moyens généraux, l’auteur 
passe aux remèdes locaux , convenables pendant le 
paroxysme. 

Il considère l’application de sangsues sur les par¬ 
ties affectées de la goutte, « non seulement comme inu- 
j) tile, mais comme nuisible mèmè le plus souvent... 
3 ) Les diverses méthodes d’envelopper chaudement 
39 la partie malade , appartiennent, suivant lui, aux 
3 ) doctrines les plus pernicieuses de l’ancienne pra- 
3 * tique? 3) L’immersion dans l’eau chaude est éga¬ 
lement condamnée ainsi que les cataplasmes; toutes 
fois parmi ceux-ci, il en est un qui a trouvé grâce ; 
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c’est le cataplasme de mie de pain.bouillie dans l’eau 
comprimé ensuite, de manière à devenir presque 
sec, puis ramolli suffisamment au moyen d’une 
lotion qui va être indiquée. 

Tous les topiques usités ayant paru inutiles ou 
nuisibles au docteur Scudamore , il est parvenu à en 
trouver un dont il se loue singulièrement, k J’ai la 
» satisfaction, dit-il, d’annoncer que dans plus de 
» soixante et dix cas, j’ai fait un usage très-fré- 
» quent et couronné du succès le plus complet , d’une 
o lotion composée d’une partie d’alcobol, et de trois 
» parties d’une mixture campWée : je l’appliquais 
jj sur l’endroit affecté, au moyen de compresses, 
n rendue d’abord agréablement tiède par -l’addi- 
» tion d’üne quantité suffisante d’eau bouillante ou 
» très-cbaude. ta température de ce topique ne 
» doit-être ni au-dessous de j5 degrés, ni au-des- 
» sus de 85 degrés, ( Farenb. ) ; il doit être d’une 
-» tiédeur agréable. La compresse de linge, compo- 
» sée de six ou huit doubles, doit être constam- 
» ment humectée avec la lotion, et la seule chose 
« qu’on doive y ajouter est une enveloppe aussi lé- 
t> gère et aussi fraîche qu’ii sera possible.,.. » a Je 
j» n’ai vu que deux fois où elle ait été mise dè côté , 
» parce qu’elle ne produisait pas l’effet qu’on en at- 
d tendait. » 

La convalescence de la goutte fournit à M. 
Scudamore, quelques considérations qui pourront 
paraître singulières aux lecteurs français. «On peut 
» avancer, dit-il, en axiônae ’très-gériéral, que dans 
m tous les cas où la constitution a beaucoup éprouyé 
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» l’influence de la goutte, le foie est toujours plus 
jj ou moins obstrué et dérangé dans ses fonctions 
j)sécrétoires, et que lorsqu’une telle condition des 
» organes digestifs existe, quoique l’appétit puisse 
jj paraître énergique pour des alimens favoris , la di- 
j> gestion ainsi que l'assimilation du chyle, qui seules 
jj peuvent entreténir la santé , n’en sont pas moins 
» imparfaites >j. 

Eu conséquence, tout en reconnaissant que le 
traitement de la convalescence doit être modifié à 
raison de beaucoup de circonstances, il donne la 
formule d’une potion stomachique avec la racine de 
Colombo, l’écorce de cascarille, la racine de rhu¬ 
barbe , les semences de cardamome , la teinture 
d’oranges, et le carbonate de soude: cette potion 
doit être prise deux fois chaque matin, et pour le 
soir il recommande l’usage des pilules altérantes et 
des pilules purgatives. 

Il regarde comme utile d’employer après la dis¬ 
parition complète de l’inflammation , une bande 
circulaire de flanelle ou de calicot, selon la saison de 
l’année ou les autres circonstances : il recommande 
encore les lotions avec l’eau tiède salée, et dans les 
cas où il reste beaucoup de faiblesse dans les parties 
que la goutte a occupées , il conseille des onctions 
ayec un Uniment camphré. 

Après avoir traité de la goutte aiguë , l’auteur 
passe à la goutte chronique. 

Ses vues thérapeutiques relativement à celte es¬ 
pèce de goutte, ont beaucoup d’analogie avec celles 
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qu’il a exposées en parlant de l’espèce aiguë. « Tou*. 
» nos soins,dit-il, doivent tendre à favoriser les fonc- 
» tions du foie et des reins, à corriger les procédés 
» morbides d’une digestion dérangée , et à exciter 
«l’action des intestins, sans occasionner de nausées 
» et sans affaiblir l’estomac. La teinture de benjoin, 
» composée en potion et donnée une ou deux fois 
» par jour, conjointement avec la magnésie, est un 
» stimulant utile pour le canal digestif, dont il cor- 

» rige en même temps les acides.Si les intestins 

» n’étaient pas suffisamment excités, l’usage de quel- 
» ques pilules purgatives, au moment du couclier, 
» pourrait être utile... Il sei’a quelquefois nécessaire 
« d’administrer les purgatifs pendant long-temps, et 
» à hautes doses. L’état des sécrétions sera le véritable 
» guide... On obtiendra aussi des renseignemens pré- 
» cieux parla connaissance de la pesanteur spécifique 
» de l’urine. J’ai trouvé invariablement que toutes les 
» fois que cette pesanteur a été très-considérable * 
« l’usage plus ou moins actif des remèdes diuré- 
» tiques a été suivi des meilleurs effets ». 

Les eaux de Bath, qui ont été préconisées contre la 
goutte, ne sont utiles suivantM. Scudamore, que dans 
quelques conditions , dans la dyspepsie goutteuse, 
par exemple. Elles sont nuisibles dans les paroxysmes, 
et dans tous les cas où il y a quelque disposition 
inflammatoire ; l’emploi des bains de mer doit être 
subordonné aux mêmes règles. 

Les concrétions goutteuses sont l’objet d’un ar¬ 
ticle particulier. « D’après la solubilité de l’acide 
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» urique dans la liqueur de potasse pure, j’ai pensé, 
a dit M. Scudamore , àTemploi de ce remède ap- 
apliqué èxtérieurement et dans trois exemples de 
a dépôt récent, il fut suivi d’un tel succès, que la 
y concrétion qui était visible sous la peau, se dis-* 
a sipa graduellement ». L’auteur ajoute que la ré- 
solution des concrétions anciennes, bien que difficile, 
n’est pas impossible ; il cite un cas dans lequel il a 
obtenu lui-même un succès presque complet. Il pro¬ 
pose d’associer l’usagé intérieur des substances al- 
câlines à leur application à l’extérieur. Il donne à 
«pet effet, la formule suivante. 

Magnesice. ....... gv. X -, ad ^ j. 

Mist.amygd . 3 X iy. 

JLifjuor. potass . 8 Xx; ad 5 j. 

Syr. tolulani . 5 j. 

Fiat haustus bis quotidiè sumendus. 

Dans l’article consacré à la goutte rétrocessive, 
le D.r Scudamore soutient que les symptômes qui 
succèdent à la disparition de la- goutte sont presque 
toujours dus à l’inflammation des organes sur lesquels 
l’affection s’est transportée, et non à leur débilité 
ou à leur spasme , comme l’a prétendu Cullen. Il me 
semble que cette question n’est pas présentée sous 
son vrai jour. Au lieu de parler en général de la 
fprçne qu^.présente la goutte, rétrocessive, il eut bien 
mieux valu iudiquer les signes propres à éclairer sur 
le caractère de l'affection qui, dans chaque cas par¬ 
ticulier, succède à la maladie arthritique. 
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te D.r Scudatnore énumère les affections aux¬ 
quelles les goutteux sont particulièrement exposés : 
les principales sont;, selon lui, l’apoplexie', l’obstruc¬ 
tion du foie, l’ictère, le choléra morbus, la dys¬ 
pepsie , les béinorrboïdes, l’asthme , l’hydrotborax , 
l’ascite j la gràvelle , l’érysipèle, les crampes, etc. 

Après avoir terminé ce qui a trait à la goutte re¬ 
montée , l’auteur donne , sous forme de table, 
l’expps.é des recherches, méthodiques qu’il convient 
de faire, soit pour un cas de goutte en particulier, 
soit pour l’histoire de la goutte considérée en général. 

1. Age, sexe, etc, 

2. Structure générale, corpulence, peau, comple- 
xion , ressemblance de famille, 

3. Habitude du corps , tempérament , points gé¬ 
néraux de la constitution, idiosyncrasies. f 

4. Habitation, climat, à quelles autres maladies le 
goutteux est-il sujet? 

5. Genre de vie, occupations. 

6. Habitudes. 

y. La goutte est-elle dans une famille et à quel 
degré de parenté ? 

8. A quel âge la première attaque, et dans quelle 
partie. 

9. Dans quelles parties consécutivement et dans 
quel ordre les diverses parties ont-elles été af¬ 
fectées simultanément ou successivement? 

10. A quelle époque des vingt-quatre heures, en 
général ? 

11. Saison de l’année ; y a-t-il périodici té. " 
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12. Causes générales prédisposantes et excitantes. 

1 3 . Quèls'sont lessymptômes précurseurs? 

1 4 . Quelle relation la violence de l’attaque a-t-elle 
avec les causes prédisposantes et excitantes par¬ 
ticulières. 

1 5 . Quelle est la partie la plus douloureuse. 

16. La plus grande douleur a-t-elle lieu le jour ou 
la nuit, et à quelle heure? 

«7. Sensations locales dans le fort du paroxysme. 

18. Apparences et caractères locaux ; température 
de la partie enflammée en contraste avec celle 
des autres parties ; la desquammation a-t-elle lieu 
à mesure que l’inflammation se dissipe ? 

19. Symptômes généraux relatifs au pouls, à la peau, 
à la langue, à l’action et à l’état du tube digestif, 
des reins , genre de sécrétions , etc. 

20. Etat de l’esprit; quels sont les symptômes 
nerveux. 

21. L’urètre est-il irritable , y a-t-il des crampes 
dans quelques muscles. 

22. Quel a été le traitement ordinaire , et quels en 
ont été les résultats. 

23 . La goutte a-t-elle été jamais rétrocessive? quelle 
partie a-t-elle quittée ? quelle est celle qu’elle a 
occupée ensuite ? quelle en a été la cause excitante. 

i 4 . Quelle a été la plus longue et la plus courte durée 
d’un paroxysme ? 

25 . Quel a été le plus long et le plus court intervalle 
entre les paroxysmes.? 
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26. Quel changement de structure est-il survenu 
dans les parties affectées durant les paroxysmes ? 

27. Les progrès de la goutte augmentent-ils ou di¬ 
minuent-ils en proportion de la sévérité ou de la 
durée du paroxysme ? 

28. Quelle influence un paroyxsme violent setrouve- 
t-il avoir dans la prolongation de l’intervalle con¬ 
sécutif. 

29. La goutte a-t-elle succédé ou non à des maladies, 

3 0. Le malade considère-t-il sa constitution comme 
améliorée ou altérée par la goutte, 

3 1. A quelles autres maladies la goutte a-t-elle pré- 
. disposé ? 

La gravelle, dont l’histoire se lie par quelques 
points de contact à celle de la goutte, est aussi l’ob- 
jet de quelques considérations. Les causes qui don¬ 
nent lieu à la formation de la matière calculeuse 
dans les voies urinaires, sont le sujet de quelques 
observations fines.» M. Travers, l’un des cbirur- 
» giens de l’hôpital St. Thomas, ayant remarqué 
» que plusieurs malades atteints de la pierre et ré- 
» cemment admis à l’hôpital, étoient originaires des 
* districts du Comté de Sussex, et apprenant aussi 
» que d’autres avaient été opérés de la pierre dans 
» le pays môme , ou en souffraient encore , crut de- 
» voir saisir cette occasion favorable de faire quel- 
» ques recherches locales. J’eus le plaisir de l’ac- 
» compagner. Nous fûmes informés par un cliirur- 
» gien intelligent de Netfield, que la gravelle 
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» était la maladie ‘prédominante , parmi les pauvres 
» de son voisinage ÿ et, que la pierre n’était pas rare, 
a Les personnes s.ur lesquelles la maladie s’arrêtait, yi- 
J» vaient presque exclusivement de végétaux , et fài- 
> soient usagede genièvre et de grossebierre. Cesin- 
» divklus s’adonnaient à la culture, et on les repré- 
» sentait comme maigres , jaunes et peu robustes. 
» L’auteur paraît penser que l’espèce de fermenta- 
» tion acétique, que ces végétaux éprouvent dans 
» l’estomac, favorise la formation de l’acide urique 
» dans l’économie , et il propose l’usage de là ina- 
» gnésie comme propre à la prévenir ». 

Dans l’article consacré aux moyens prophylacti¬ 
ques , M. Scudamore présente diverses remarques fort 
judicieuses. Il pense que ces moyens doivent varier 
pour divers individus. Il est pour chaque goutteux 
une cause plus particulière , qui.détermine presque 
'inévitablement le -retour-de la maladie.» Chez quel- 
-»' ques individus ••l'exposil-iau au froid et .a l’humidité 
» amène avec certitude la goutte ouïe rhumatisme, 
» tandis que d’autres -, quoique très - goutteux , 
» échappent impunément à ces causes. J’ai rencon- 
» trë deux dé ces derniers qui peuvencactuellement 
» rester dans des -habits humides sans.aucune consé- 
» quence nuisible 5 mais , s’ils comineltentquelque 
» excès de table remarquable, ils sont presque qer>- 
» tains d’éprouver une attaque dé goutté consécu- 
» tive. Des exemples aussi frappans sont rares. : 
» toutefois' on 'peut généralement affirmer, que 
» Chaque gotrtteux est pilus susceptible qù’uniautreii 
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», faction, de certaines causes éloignées, et quoi- 
» qu’on ne puisse pas adopter une conduite trop 
» réglée, on doit sur-tout se défendre de l’ennemi 
a qu’on a le plus à craindre. » 

L’action préservative de la magnésie est fort dou¬ 
teuse, au jugement de M. Soudamore, malgré les 
divers témoignages qu’il a rapportés en faveur de ces 
médieameus. Il rappelle même deux cas relatés par 
M. Brnnde dans le Journal des Sciences et des Arts, 
« Dans lesquels la magnésie long-temps continuée a 
» produit une quantité immense, cle concrétions de 
» celte terre avecle mucus intestinal ,ce qui donnalieu 
» aux açcideus les plus alarraans de l’obstruction du 
» tube digestif. Les purgatifs actifs eu chassant cette 
» matière étrangère les firent disparaître. » Chez un 
des deux malades observés par M. Brande, la mort 
qui survint six mois après que la magnésie eût été dis¬ 
continuée , en fit reconnaître une collection du poids 
de quatre à six livres dans la partie supérieure 
du colon qui se trouvait très-distendue. 

La partie de l’ouvrage que nous analysons , con¬ 
sacrée à la description du rhumatisme, est fort 
courte. 

Les tissas fibrenx et plus particulièrement les ten¬ 
dons doivent être considérés , selon l’an Leur, comme 
le véritable siège du rhumatisme. La partie charnue 
m’est pas affectée. « Si dans le rhumatisme, les fi- 
» bues muscu laires étaient affectées , nous observe- 
» rions sûrement d’une ma nière bien plus manifeste 
» comme phénomènes cqncomita.es , la tuméfaction 
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» et la,sensibilité de la substance même du muscle.»; 
» Le contraire a lieu le plus souvent ; la partie char- 
» nue diminue de volume tàndis que nous décou- 
» vrons toujours un accroissement de volume dans 
» les tissus tendineux et synoviaux. » 

Nous sommes loin de partager ici l’opinion de 
M. Scudamore. Tout porte à croire que les fibres 
charnues sont affectées dans le rhumatisme aussi bien 
que les fibres tendineuses. 

Nous ne pouvons pas non plus partager sa ma¬ 
nière de voir lorsqu’il place le siège du rhumatisme 
dans les nerfs, et qu’il considère la névralgie scia¬ 
tique comme une affection rhumatismale. Les tra¬ 
vaux des médecins français, et notamment ceux de 
M. le professeur Chaussier sur les névralgies, ont 
jugé depuis long-temps cette question. 

L’inflammation des capsules articulaires et des 
gaines tendineuses est considérée par M. Scudamqre 
comme une des formes du rhumatisme. Cette affec¬ 
tion nous paraît encore devoir en être distinguée. 

La description que fait l’auteur du rhumatisme 
aigu est fort incomplète. 

Selon lui, (d’influence d’une température variable 
» appliquée d’une manière générale ou partielle , 
» correspondant à un air humide , à un air froid , 
» ou aux deux réunis, est la seale cause excitante du 
» rhumatisme. « L’expérience journalière prouve que 
cette assertion exclusive n’est pas juste. 

Selonl’auteur , une des principales différences, qui 
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existent entre la goutte et Je rhumatisme, réside dans 
les causes qui les produisënt : 4 à première est due 
principalement à ntifeprédisposition interne , la 
second à des causes'externes. 

» Une question suceptible de quelque difficulté , 

» est de déterminer si l’inflammation rli matismale 
» est réellement une inflammation ordinaire , ne 
» différant de celle-ci par ses symptômes'qu’à causa 
» de la nature des tissus affectés et du mode gé- 
» néral d’opéralion de l’agent, le froid -, ou bien si 
k elle est une inflammation distincte, sut gefieris- Le 
» prompt transport de l’ihflammafion rbtumatismale 
» d’on endroit sur un autre la distingue sufïisam- 
» ment des phénomènes de l’inflammation des tissus 
» semblables produite par une lésion mécanique. * 
Nous retrouvons avec plaisir dans l’ouvrage de 
M. Scudamore , une opinion que nous avons émise 
il y a huit ans, dans notre dissertation' sur le rhuma¬ 
tisme. 

L’article du traitement présente plusieurs points 
assez remarquables. Voici le jugémént. que porte 
l’auteur sur quelques-uns des remèdes usités : » Les 
» sudorifiques trompent assez souvent notre attente, 
» et de manière même à aggraver plutôt qu’à soula- 
» ger les symptômes; dans le cas où ! ils réussissent le 
» mieux, ils produisent un e grande : et Ifàcheuse dé~ 
» bilité , et augmentent la sensibilité delà surface,én. 
» sorte q»e pendant un temps considérable près- 
» que toute exposition au froid esit dangereuse. » 

« En resommandant l’opium ; je.crois devoir faire 

?■' 9 



1-3SX LIT T fî R A T ü R E 

» sentir ' la nécessité 4’u ne attention convenable 
» n(l’action des int^stihs,des reins et de la peau, 
» comme essentielle pour eu retirer tous les avan¬ 
tages qu’il est capable de procurer; je dois éga- 
îetnent, ne pas perdre de vue l’objection de la 
»'diathèse inflammatoire , qui prédomine quelque- 
» fois assez fortement pour qu’on soit obligé de la 
» réduire, ou de la faire cesser avant d’employer 
» l’opium soüs une forme quelconque. Mais quand 
» cette diathèse est légère , et plus particuliè- 
» renient quand l’augmentation d’action du cœur. 
» et des artères provient d’une irritabilité dou- 
» lourense , nous devons considérer l’opium , pro- 
» tégé ainsi que je l’ai dit par les autres remèdes , 
» comme le plus puissant de tous ceux que nous 
» avons, à notre disposition ». 

Quelques , médecins Anglais ont prétendu que 
le quinquina avait plus d’efficacité dans le traite¬ 
ment de la fièvre rhumatismale que dans celui des 
fièvres intermittentes : cette assertion erronée est 
refutée par 'M, Scudamore. 

Les topiques froids ou chauds sont condamnés 
par ce médecin qui préconise contre le rhumatisme 
le même liniment qu’il conseille contre la goutte ; 
ce, liniment est composé , comme on se le rap¬ 
pelle sans doute , d’alcohol et d’une mixture cam¬ 
phrée. 

Comme moyen prophylactique, l’auteur conseille 
aux rhumatisans de se laver chaque matin la tête 
et le cou , avec un linge rude trempé dans de 
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l’eau froide , et d’en faire. autant aux pieds avec- 
de l’eau suffisamment tiède pour ne produire au¬ 
cun frissün désagréable. IL ajoute qu’il possède, des., 
faits nombreux qui prouvent l’influence préservative 
de cette méthode poursuivie avec persévérance. 

L’article consacré au rhumatisme chronique est 
le dernier de cet ouvrage j il ne nous a rien offert 
de remarquable. 

L’extrait que nous venons de présenter, suffira, je 
pense , pour donner due idée assez exacte de l’ou- 
vrage de M. Scudamore. Ce livre contient beaucoup 
d’observations curieuses , de remarques fines., d’a¬ 
perçus ingénieux, mais là doctrine n’est pas par-tout 
au niveau de nos connaissances. Le rhumatisme et la 
goutte , s’ils sont réellement deux maladies diffé¬ 
rentes, n’y sont pas nettement distingués. L’auteur 
confond avec les affections ^rhumatismales les névral¬ 
gies, l’inflammation des membranes synoviales et , 
dans beaucoup d’endroits il se laisse aller à une con¬ 
fiance exagérée dans les remèdes, et qui pis est, 
dans les formules.. Souvent enfin le désir d’expli¬ 
quer l’entraîne dans des hypothèses qui ne sont 
pas toujours heureuses. L’ouvrage au reste gagne¬ 
rait beaucoup à être traduit d’une manière plus 
correcte et sur-tout plus intelligible. On a pu en 
juger par les passages que nous avons cités-: voiei 
quelques autres échantillons du style du traducteur 
anonyme. 

k Relativement à la prescription d’une aussi pe¬ 
sa tite quantité de poudre antimoniale, on considérera 
9 - 
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« que l’attention à l'actionde Ja peau, nécessitée 
» dans l’emploi de ce diéyén, doit avoir lieu plus 
» particulièrement quand il s’agit de formules 
«•fluides ». (T. II p. 291. ) 

«Quoique dans les observations rapportées par 
«‘les auteurs, les passions violentes soient regardéees 
» comme guérissant la goutte plutôt que de l’occa- 
» sionner ( T. II. p. 1 53 . ) »• 

« L’auteur observe que l’inflammation delà goutte 
«-est très-différente, relativement à sa sensation , 
» des inflammations adhésive ou suppurative (T. II. 

P- 201.'1 ». 

« Un individu avait pris six bouteilles d’eau mé- 
» dicale sans qu’une quantité aussi forte de ce raé-* 
«'diéarnent amenât quelque influence sensible d’o- 
» pération ou dé soulagement (’T. II p 279.) ». 

« Sydenham conseillait Un exercice journalier en 
» voilure... L’autre extrémité du repos parfait et 
» de l’influence affaiblissante du lit, est également 
«.contrarie... L p. 32 %. ) ». 

Ces exemples prouveront que nous n’avons pas 
mis trop de sévérité dans la manière dont nous avons 
jugé le travail du traducteur. 


Chômer. 
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Sur le mal de gorge des enfans, connu sous le nom 
de Croup •; par J. F. A. Troussel , docteur en 
nièd eeine de la Faculté de Paris. 

Quoiqu’il soit vrai de dire en général, que rien 
n’est plus funeste que les livres de médecine po¬ 
pulaire, parce qu’ils mettent entre les mains du 
vulgaire , des armes d’autant plus dangereuses que 
leur effet ne peut être connu de ceux qui les em¬ 
ploient; et que, guidés par un demi-savoir tou¬ 
jours présomptueux, ils ne sauraient les met¬ 
tre en usage dans un temps opportun, parce qu’ils' 
repoussent et méprisent les conseils des gens ins¬ 
truits, dont ils croient pouvoir se passer : cepen¬ 
dant on peut donner aux gens du inonde quelques 
conseils qui ne peuvent jamais devenir nuisibles , 
et peuvent au contraire prévenir bien des accidens. 
Tels sont ceux que M. le docteur TrousSel adressa 
aux mères de famille , dans l’opuscule que nous 
annonçons. « Persuadé que dans le plus grand noin- 
» bre des cas où l’çn ne réussit pas dans le trai- 
» tement du croup / c’est faute d’avoir été appelé à 
» temps, son intention en mettant ce mémoire au 
» jûtlr, est de faire, que chaque mère après' l’avoir 
n lu , médité , étudié, soit én état de i'econnaltro 
» chez ses enfans , les premiers symptômes d’une 
a des maladies les plus Cruelles qui puissent les- aU 
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s> teindre, et d’avoir retours dès le principe aux\ 
a lumières de la médecine ». Assurément personne 
ne blâmera M. Troussel d’avoir publié son mé¬ 
moire, et personne ne pourra lui supposer une 
autre intention qne celle qu’il annonce ; car après 
avoir parlé des causes du croup, tracé ses sym¬ 
ptômes avec clarté et vérité, il se borne à donner 
quelques avis sur les moyens préservatifs, et ne dit 
absolument rien du traitement curatif, ce qui est 
fort sage et le met à l’abri de tout reproche ; on doit 
le louer aussi d’avoir combattit cette erreur populaire 
qui consisté à croire que le croup doit son origine à 
la vaccine. R. 

INSTRUCTIONS 

SUR LA SANTÉ DES FEMMES ENCEINTES , ET SüR LES 
MOYENS DE LA CONSERVER ; 

Suivies de l’emploi d’un nouveau médicament pro¬ 
pre à faciliter et à accélérer l’accouchement ; 
par L. BûRDOT , docteur en médecine de la Fa¬ 
culté de Paris, membre de la Société d’ins¬ 
truction Médicale , de celle de Médecine-Pra¬ 
tique , du Cercle Médical ( ci-devant Académie 
de Médecine'), etc. 

À Paris, chez Crevot, libraire, rue de, l’Ecole de 
Médecine, N.o 11 à i 3 ; et chez l’Auteur, rue de 
Richelieu, N.o 4 g. 

Su M. Troussel a su éviter les écueils d’un écrit 
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de médecine populaire, po,us : ne pouvons en dire 
autant de M. Bordot. N:’est-il pas déplorable ,, en 
effet, qu’il ait osé mettre entre les mains de tout le 
monde, un moyen de précipiter 1’accoucliemqnt? 
Comment n’a-t-il pas redouté qu’en rendant vulgaire 
la connaissance d’un agent qu’il croit être .éner¬ 
gique , l’immoralité, le libertinage n’en profitassent 
au détriment dé la population? cependant son in¬ 
tention pe saurait être douteuse , il a voulu.que lés 
femmes pussent prendre lecture de son livre..Ecoutez 
M. Bordot lui-même, et faites abstraction, si vous 
pouvez , de la barbarie du style. 

«Nous divisons, dit-il, cet opuscule en .deux 
3) parties, et nous prévenons, nos lecteurs qu’ayant 
a voulu rendre ce travail accessible, non seulement 
» aux médecins , il a fallu restreindre notre sujet, 
jj. et le débarasser des vaines hypothèses, fruit.de 
jj l’imagination- Il était nécessaire que les femmes 
jj pussent en prendre-lecture, car l’auteur n’a pris-, 
jj la plume que pour les éclairer dans les sentiers 
a étroits qu’elles doivent parcourir, pendant les di- 
jj verses périodes de leur grossesse, et désire un. 
jj jour- être utile à ce sexe aimable qui. embellit notre- 
jj vie , et sur lequel nous ne saurions trop fixer 
jj notre attention a. Ainsi, autant q,u’il est possible.; 
de le comprendre d’après ce qui précède, M. Bordot 
a voulu que son livre fût lu de-tout Le inonde, et 
que les femmes connussent sa poudre ocyotique ^ 
ainsi il a mis entre les mains des,matrones et des. 
filles sans mœurs , un moyen , selon lui,infaillible de 
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produire Faccouchement £ et M. Bordot n’en a pas 
prévit lésV suites funestes ! C’est au moins l’inter- 
prétalion là plus favorable qu’on puisse donner à 
la publication d’un pareil ouvrage. Détournons noâ 
regards d’'un sujet aussi affligeant: disons que ld 
première partie de cet' édit contient, an milieu 
d’une foule de préceptes superflus, minutieux , ou 
impraticables, plusieurs conseils fort sages. Il sem¬ 
blerait que cettè première partie n’est là' que pouf 
servir de passeport à là dernière où il est question 
de la poudre obstétricale, comme ces notes des¬ 
tinées à réfuter un écrit séditieux, qui ne sont" 
qu’un Tïioyén d’en répandre là publication. Passons 
à des reproches moins sérieux. Après avoir lu ' 
page XVIII , le- passage que nom vêtions de' citer , 
nous avons cherché avec empressement au commen¬ 
cement et à la fin du volume, pour voir si l'erràta 
ne contenait pas le complément du nim seulement, 
et si l’aiiteur qui n’a pris la plume... et désire, etc., 
ne se' trouvait pas corrigé dans ce chapitre des re¬ 
pentirs; nous avons vu avec étonnement qu’il n’exis¬ 
tait qu’üW ERRATA et pour la plus'légère de toutes 
les erreurs. Noas avons conclu, que si M. Bordot 
n’était pas très-heureux dans le choix du fond de 
son ouvrage ; il ne l’était guère plus dans la Forme. 
Notre surprise a été bien plus grande lorsque rioùs 
avons jette les yeux sur les titrés! académiques qüe 
réunît notre autetir ; nous étions sur le point dé' 
faire à ce sujet quelques TéfléXioiit pèü charitables, 
lorsque plusieurs membres dû Càrcle MtMibcii mous 
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ont assuré que M. Bordot n’était point, encore mem- 
brè-de leur société lorsqu’il en a pris le titré. .Nous 
nous sommes bornés à déplorer celte manie , bien 
commune aujourd’hui , de rouloir se décorer de 
dignités qu’on n’a pas , ou de vouloir enfler ridicu¬ 
lement les minces titres que l’on a. Nous avons eu 
occasion de faire encore une réflexion à-peu-près 
semblable, en voyant, dans la première page de 
l’introductioti, trois mots d’un caractère étranger, 
sans doute fort utile aux dames qui prendront lec* 
ture de l’ouvrage , et qui sur-tout ne manqueront 
pas de croire que ces mots sont du grec, ce qui, 
vraisemblablement, sera aussi fort avantageux pour 
le savant auteur: Voici ces trois mots m>)-ipxauif Uli'n/s 
ce que l’auteur traduit par ceux-ci, traité desorigin es 
de la médecine. Nous avons été d’autant plus frap¬ 
pés des deux barbarisjnes que M. Bordot prête à ce 
pauvre Hippocrate, que traduisant autrefois ce.pas¬ 
sagère titre,qu’il faut rétablir ainsi ùp%uinf Wpfwr 
nous avait fourni la première occasion de nous ap~ 
percevoir que ce grand médecin suivait le dialecte 
ionique dans toute sa pureté: il faut que M. Bordot 
ait joué de malheur ; cependant ne voulant pas 
nous en rapporter à notre faible hellénisme, nous 
avons eu recours au Schrevélius f au Scapula, où nous 
m’avons trouvé ni S^a/tr ni j„7„, , enfin pensant qu’il 
pouvait se trouver dans Hippocrate quelque chose 
de semblable, nous avons refeuilleté les deux in-folio 
de Foès, et nous sommes restés convaincus que 
M. Bordot voulait faire croire qu’il savait le ; grec. 
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Nous demanderons à’l’aufeur, pourquoi , lorsqu'il 
dit qu’il a publié l’année' dernière le Mémoire de 
M; iDesgcanges, il ne dit pas que ce Mémoire avait 
mté publié,déjà dans le premier 'volume,de ce ,Jour- 
-nal ? Après quoi, pour terminer ,'et pour l’inslruc- 
;tion des lecteurs nous citerons les passages suiyans •' 
Comparons .de même sans prévention , dans nos 
'» climats, les femmes des campagnes d’ t npeç';Celles 
,» des villes ; etc. « (P'age: 36 .) » Cependant il,n’est 
» pas douteux qu’on ne s e coud a tç et t efonc |io u, d’u n e 
£» manière plus efficace, si le nombre des'personnes 
.n qui doivent aider une femme encoucliés se bornait 
» à deuxou trois personnes de ses plus intimes amies, 
.» qui, par air un ouvert, fissent désunion à ses souf- 
o) ,fiances j et calmassent ses frayeurs par une -con- 
-tenance assurée , et un accoucheur dont lesang 
:xj froid, là patience , la reserve et lpsérénitéluiser- 
vissent de garant pour la tranquilliser, etc. » 
*.( Page 38 . ) Peut-on écrire de la sorte et oser së. faire 
-imprimer!!! 

î « Mais, dira-.t-on , pourquoi les. femmes accou- 
.39 clientrëlles plutôt la.nuit que le jour 1 Nous est-il 
,33 permis.de croire, comme le pense le vulgaire des 
■,». praticiens, s’écrie M. Bordot qui ne se croit pas 
• 3 ) plus un praticien qu’un écrivain vulgaire , que 
.b’ l’instant physique de la conception règle celui de 
or l’accouchement, et que la conception ayant lieu 
<33 moins souvent dé jour que de nuit, il doit y avoir 
i 33 conséquemment plus d’accouchemens pçndant la 
3 ) nuit ; dlobseryation dément; ti'èsrsouyen.t cette as- 
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» scrlion hasardée : mais, n’est-il pas plus , raison- 
» nable de penser que, pendant la nuit et le som- 
3» meil, il y a relâchement de la fibre masculairc;, 
3j et, par conséquent, tendance à une détente géné- 
3> raie des parties , soit internes : soit externes de la 
3) génération; l’absence de la lumière et du calorique 
3 j doit produire ce relâchemeut, puisqu'on est con- 
33 vaincu que ces deux corps sont doués d’une action 
33 stimulante et d’une énergie qui tient un dés pre- 
33 miers rangs parmi les plus forts excitans ; il s’en- 
33 suit donc que la parlurition doit avoir lieu de 
3 > préférence la nuit .-aussi est-il très-ordinaire de 
3) voir opérer cette crise de l'accouchement au cow- 
» cher ou au lever du soleil ; de là aussi la raison 
3) pour laquelle l’expulsion du fœtus a lieu plus ou 
b moins tard dans la nuit, parce qu’il a fallu absence 
33 delumièreet de colorique, libre pendant ce temps, 
">3 pour affaiblir e ntièrement la tonicité des parties 
33 qui s’opposent à l’accouchement. » Ma foi ! vive les 
bonnes explications ! voilà ce que c’est que de n’être 
pas un praticien vulgaire. < 

33 Dans Carthage , les lois interdisaient le vin-aux 
33 femmes nouvellement mariées , et au rapport de 
33 • Plutarque, Numale défendait, sousdes peines très- 
33 graves, a tout es les femmes! d tempora , ô mores ! 
33 II n’est pas nécessaire, constamment 1 que les 
33 femmes enceintes boivent jusqu’à ressentir les 
« premiers symptômes d’ivresse, pour éprouver 
33 l’influence fâcheuse que les boissons fortes exer- 
33 cent sur leur état, et, cependant il iFesl que 
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» trop fréquent de voir des excès de ce genre dans 
». Vintérieur dés ménagés , etc. « Ceci, nous paraît 
peu conformé à la vérité , et sur-tout peu d’accord 
avec la galanterie de l’auteur qui éclate jusque dans 
sa péroraison, cottime on le verra tout-à-l’heure : 
nous ne pouvons résister au désir de citer la phrase 
suivante : «Certaines nations,entr’autres la maliomé- 
» tane , abominent la conjonction avec les femmes 
a enceintes. Mais jettons un voile sur ce tableau, car 
» notre plume pourrait passer les bornes de la pu- 
» deur, en présentant au jour des idées et des conseils 
» qui ne seraient interprétés malheureusement que 
» par les médecins. « (Page 125 .) 

Enfin, après avoir donné Yadresse du pharma¬ 
cien\ chez lequel on trouve les diverses préparations 
de seigle ergoté, inventées par M. Bordot, il ter¬ 
mine ainsi : a Nous attendons donc avec empresse- 
» ment les heureux résultats du médicament obstré- 
» trical : heureux, si nous avons jeté quelques fleurs 
a sur les souffrances de cette belle moitié du genre 
i» buinain. » 

En voilà sans doute , plus qu’il n'en faut pour 
prouver que le livre de M. Bordot est vicieux par 
la forme, et peut devenir dangereux par le fond. 

R O 6 T a w. 
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SUPPLÉMENT 

Au Dictionnaire de Médecine de P. H. Nysten, 
1820. 


Les découvertes nouvelles dans toutes les bran¬ 
dies delà médecine et des sciences accessoires, et 
principalement les progrès rapides de la chimie, 
rendant de jour en jour plus {incomplet le Diction¬ 
naire de médecine dont la dernière édition date 
de i 8 i 4 , faisaient sentir vivement là nécessité d’un 
supplément à ce Dictionnaire, C’est ce que vient de 
mettre à exécution M. le docteur Descuret. Il a 
réuni dans l’étendue de 42 pages les termes nou¬ 
veaux dont la médecine s’est enrichie. Sjs défini¬ 
tions sont claires , précises , suffisamment étendues , 
sans l’être m trop ni trop peu. Les défininifcionà 
exactes étant, comme on sait d’une très-grande diffin 
culté , on doit à M. Descuret la justice de dire qu’il 
a parfaitement réussi; on ne doit pas oublier d’a¬ 
jouter que ce travail annonce beaucoup de lecture, 
et que l’auteur se tient au niveau de la science , ce 
qui n’est pas commun. 


R. 
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D E S HÉ M OR R H O I D E S, 

OU TRAITÉ ANALYTIQUE DE TOUTES LES AFFECTIONS 
HÉMORUHOÏDALES ; 

Par A. J. de MontÈgre , médecin de la Faculté 
de Paris. Nouvelle édition publiée par madame 
sa Veuve. Paris, 181 g. 

Le traité des hémorrli ïdes de M. de Montègre , 
étant déjà connu de nos lecteurs , ce n’est pas pour 
leur en donner une analyse complète que nous l’an¬ 
nonçons ; c’est pour saisir l’occasion de payer uu 
juste tribut d’éloges à un Médecin aussi distingué 
par les qualités du cœur que par celles de l’esprit. 
Personne ne réunissait, en effet j dans un point aussi 
éminent que M. de Montègre, les grâces des ma¬ 
nières , Inélégance des mœurs , l’éclat de l’esprit, à 
I4 solidité, à l’étendue des connaissances et à la 
bonté du cœur, plus précieuse encore que tout le 
reste. Les personnes qui l’ont entendu, se souvien¬ 
dront long-temps des charmes de sa conversation ; 
celles qui l’ont lu, ont jugé combien grande était 
son érudition , et tout le monde a su que sa généro¬ 
sité l’avait conduit au tombeau. Mille témoins peuvent 
attester l’exactitude de nos éloges. Combien ne 
serait-il pas à desirer pour sa patrie et pour sa fa¬ 
mille, que moins emporté par sa philantropie, il 
eût borné son ambition à être utile à ses concitoyens. 
Enlevé à la force de l’âge, que de services n’eût il 
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pas rendu à son pays, soit par ses talens ■ comme 
praticien., soit en enrichissant la littérature médi¬ 
cale d’ouv : rages recommandables , dont le traité des 
hémorrhoïdes nous fait assez regretter la perte ! 

R O ST AN. 


MÉMOIRE 

Sur la Nature des maladies endémiques à Cardia - 
gène et dans le Midi de l’Espagne, et particuliè¬ 
rement sur celle de la Fièvre jaune ; par 
M. Mimaut. 

A Paris , cbez Biaise , libraire , quai des Augus- 
tins, N.o 61 ; et cbez Crévot, libraire, rue de 
l’Ecole de Médecine. 1819. 

Que doit faire l’homme sage, lorsqu’il doit 
porter un jugement sur des faits dont il n’a ja¬ 
mais été témoin ? Il doit pencher vers le senti¬ 
ment qui lui paraît réunir la plus grande somme de 
probabilités, vers celui que sa conscience lui in¬ 
dique comme le plus utile-, suspendre son jugement, 
se bien garder de prononcer , douter en un mot. Et 
remarquez bien que nous disons douter, et non pas 
nier, car si croire.sur parole , sans examen, est le 
partage d’un sot ; nier sans preuve est quélque 
chose de pis encore: c’est le propre d’un sot présomp¬ 
tueux. Si la crédulité a introduit dans les sciences 
une foule de préjugés qui en ont suspendu les pro¬ 
grès, rien ne nous paraît plus propre à arrêter coin- 



i44 IITTÉR ATUB.E 

plettemenl leur marche , que l'extrême incrédulité ; 
il est si difficile de découvrir une vérité, il e,stsiaisé 
et si commode à l'ignorance envieuse de dire je n'y 
crois pas , qu'il y a de quoi décourager, désespérer 
l’observateur le plus laborieux , le plus intrépide; 
et, par charité, ne rejeltons, ne prononçons qu’après 
avoir examiné! 

On pense bien d'après cela, que nous ne préten¬ 
dons pas nous établir pour juge dans la querelle qui 
divise aujourd’hui qùelques médecins , sur là conta¬ 
gion ou la non-contagion de plusieurs maladies, et 
notamment de la fièvre jaune ; nous laisserons donc 
MM. Fournier, Sédillot et autres, se livrer des 
combats à outrance sur cette matière qui nous paraît 
très-difficile à éclaircir : nous nous bornerons à dire 
que nous ne -voyons aucun inconvénient à croire la 
fièvre jaune contagieuse, si elle ne l’est point ; et 
qu’il pourrait y en avoir de très-graves à la croire 
non-contagieuse si elle l’est en effet. M. Mimant 
qui a été a même d’observer plusieurs épidémies , et 
qui, bien que n’exerçant pas la médecine , nous pa¬ 
raît doué d’une instruction plus étendue et mieux 
choisie que l’instruction commune aux gens du 
monde, croit à la contagion de ce terrible fléau. 
Ce qu’il dit à cet égard mérite d’être cité. 

« T.fes autorités locales ont trop souvent le tort de 
vouloir par une prudence mal entendue, càclier le 
mal,ou l’aveuglement de se dissimuler à elles-rfiêmeS- 
Il en fut ainsi à Cartbagèn'e dans l’épidémie de i 8 o 4 ; 
car depuis, dans celles de îBiopiSit et 1812, une 
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cruelle expérience avait fait ouvrir les yeux de 
bonne heure. On faisait revenir par, force dans la* 
ville ceux qui s’en étaient éloignés. Le capitaine gé¬ 
néral comte de Borja y fit impitoyablement rentrer 
son fils, qui mourut quelques jours après (1). Le 
gouverneur, marquis de Gagnada , ne croyait pas 
davantage à la contagion, et ne voulait pas qu’on 
en prononçât le nom devant lui. Il en fut une des 
premières victimes ». 

a On donnait des passe-ports comme à l'ordinaire. 
Une dame qui était malade et qui vit encore , en. 
obtint un, et alla infecter la ville de Vera..La santé 
délivrait sans façon des patentes nettes. Le capitaine 
Anglais Adamson, à quion en avait donné, une 
qu’il n’avait pu refuser, allait, sur sa présentation , 
obtenir l’entrée à Malion , quand il déclara que dans 


(1) « Ce malheur fut comme le prélude de ceux qui ter¬ 
minèrent la vie du comte de Borja, par une horrible, ca¬ 
tastrophe. C’est peu d’années après que cet infortuné, 
arraché, de son palais par la populace révoltée de Car- 
thagène, fut traîné dans toutes les rues avec ignominie , 
égorgé après un martyre prolongé, et mis en morceaux 
par ces bêtes féroces , ivres de sang. On vit, dans cette 
circonstance, çe trait caractéristiqué. Le viatique vint à 
sortir d’une église sur la roule que suivaient les bour¬ 
reaux. Un (les assassins, à genoux sur la victime , d’une 
main se frappait dévotement la poitrine^ et de l’autre, à 
coups redoublés, enfonçait upicoujeau dans le,cadavre 
palpitant. * , 
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une trày’érsée de trois jours il ayait perdu trente 

hommes ». 

, « La maladie qui avait paru au commencement 
du mois dé juillet, avait d’abord exercé quelques 
ravages , dont on avait méconnu les effets et dissi¬ 
mulé l’étendue. Elle avait ensuite semblé se-calmer, 
mais ce calme n’était qu?une élaboration perjlde qui 
Augmentait, et concentrait ses forces et sa fureur. 
L’explosion eut lieu soudainement dans les premiers 
jours de septembre. Ce fut un coup de foudre. Le 
rhaben eut la rapiditéet les effets. Il se divisait comme 
toutes lés maladies virulentes du même genre , cil 
trois périodes. Plus le passage du premier de ces trois 
états aüx autres était rapide, et moins ils étaient ré- 
’gdliérs èt distincts , plus la maladie était perni¬ 
cieuse , èt quand la succession de ces trois états du¬ 
rait moins de cinq jours, elle était mortelle. La crise 
fatale était presque toujours annoncée par le vomis¬ 
sement noir. Un grand nombre de personnes passè¬ 
rent de l’état de santé à la mort en vingt-quatre 
heures ; beaucoup en moins de temps encore. Les 
portes de toutes les maisons étaient fermées; I.e 
profond silence des rues n’était interrompu que par 
le bruit des tombereaux, qui', sur leur chemin, ra¬ 
massaient. les morts, et allaient incessamment de 
la ville au.cimetière, où s’engloutissait la population, 
et du cimetière à la ville pour y prendre un nouveau 
chargement. Les rangs, les âges, les sexes, tout y 
était confondu ; on jetaitipêle-mêle les cadavres nus 
les uns sur les autres, et les consuls deFranceet d’An- 
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gleterre, MM. Cailhasson et Price, que les que¬ 
relles de leurs gouvernemens divisaient, furent réü- 
nis au dernier moment, dans la fatale. char ette. 
Tel était le désordre de cette affreuse opération , 
que des malheureux qui n’avaient pas encore rendu 
le dernier soupir , étaient portés au cimetière 
avec des monceaux de cadavres. II y en eut quel¬ 
ques-uns qui revinrent'à eux dans le lieu même de 
la sépulture, et qui vivent encore. Un morceau d’é¬ 
toffe noire à la porte, indiquait pendant le jour un 
mort à enlever, et la nuit, c’était une lumière sur 
le balcon. Le nombre en était si grand, que le jour 
la ville paraissait tendue en deuil, et que la nuit 
elle était illuminée. Plusieurs jours on a compté près 
de cinq cents victimes. Les, médecins , le mouchoir 
sur le nez , disaient à la hâte deux mots d’ordon¬ 
nance sur le seuil de la porte des malades. Les 
prêtres administraient la communion au bout d’une 
longue perche de jonc. Toutes les loix de l'huma¬ 
nité, de la nature , de la pudeur, étaient violés. Cha¬ 
cun ne s’occupait, comme il arrive dans les grandes 
calamités, que de sa propre conservation. Les ma¬ 
lades étaient abandonnés, et mouraient sans être 
regrettés des êtres à qui ils avaient étéle plus chers , 
et pour lesquels ils n’étaient plus qu’un objet d’hor¬ 
reur. Les galériens, qui enterraient les morts, outra¬ 
geaient les cadavres des femmes ; il fallut dresser 
une potence pour mettre fin à ces excès épouvan¬ 
tables. » 

Cet effrayant tableau, tracé par un témoin ocu- 
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laire , est bien propre, ce nous semble, à engager 
lés gouvérnemens à s’assurer si, en effet, cette 
cruelle maladie est contagieuse ou non , ils nous 
semblent bien coupables ceux qui prononcent légè¬ 
rement et sans titre sur un sujet aussi grave. Espé¬ 
rons que le docteur Pariset rapportera quelques do- 
cumens précieux sur cette matière. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans ses opinions 
sur là nature et l’identité des fièvres intermittentes, 
du typlius , de la fièvre jaune et de la peste , ce qu’il 
dit à cet égard ne nous semble pas suffisamment dé¬ 
montré. Au reste, il finit eu disant qu’aucun traite¬ 
ment n’est efficace, et que le seul moyen de salut 
c’est la.fuite la plus prompte. Ce n’est pas au mé¬ 
decin, digne de ce nom, qui sacrifie sa vie à ses sem¬ 
blables , que s’adressent ces conseils. 

B.OSTAN. 


ESSAI 

SUR-LA COUENNE INFLAMMATOIRE; 

Thèse soutenue à la Faculté de Médecine , par 
M. PvAtier, de Paris, D.-M. 

La plupart des Thèses présentées dans les di¬ 
verses Facultés, n’offrent., pas assez d’intérêt pour 
pouvoir être l’objet d’une analyse particulière. Parmi 
celles qui sortent de la ligne ordinaire , nous avons 
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remarqué celle de M, Ratiér , dans laquelle se trimé 
vent réunies'beaucoup d’observations fort impor¬ 
tantes. - 

L’auteur aborde franchement son sujet : il établit; 
dès le premier paragraphe la division de son travail ,, 
par ces quatre questions qu’il se propose à lui-même. 
Qu’est-ce que la couenne inflammatoire ? Quelles 
circonstances empêchent ou favorisent sa formation? 
Quelles sont ses propriétés physiques et chimiques-?/ 
quelles indications, soit positives soit négatives, peut- 
elle fournir au praticien? Parcourant ensuite les 
auteurs qui se sont occupés de recherches analogues, 
il présente rapidement le tableau de leurs opinions, 
qu’il examine sans prononcer sur elles d’une manière 
positive 5 puis il passe à l’exposé des expériences; qui 
lui sont propres. On ne peut mieux donner une idée 
du plan de ce travail, qu’en offrant celle qu’en 
donne l’auteur lui-même. « Pour que ces expérien- 
» ces puissent conduire à un résultat exact, dit-il , 
» il fallait s’en, occuper exclusivement et sans se 
» proposer,d’autre but ; il fallait assister à toutes les 
>t saignées pour recueillir soi-même des détails qui 
» auraient été négligés ou rejtracés d’une manière 
» inexacte par des personnesétrangères à l’intention 
» de pe travail ; il fallait, pour ne pas omettre ,des 
a circonstances importantes, en noter quelquefois 
.» de minutieuses. » 

Plus de cent observations sont rapportées, et ce 
n’est que la moitié de celles .qui ont été recueillies; 
.elles.sqq,t,toutes faites par l’auteur lui-même, ayee 
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mie exactitude remarquable , et offrent une masse 
de faits vraiment concluans. Ces observations , ré¬ 
digées sur un même modèle, présentent les cir¬ 
constances suivantes. On a tenu compte de l’âge , 
du sexe, du tempérament, de la constitution du 
sujet; de la nature , de l’époque de la maladie, de 
l’ordre numérique des saignées. Quant à ce qui 
concerne l’opération, on a indiqué la situation du 
malade, la grosseur de la veine , la largeur de 
l’incision, la forme, la vitesse, la hauteur du jet, 
la forthe et le nombre des vases dans lesquels le 
sang est reçu , sa quantité absolue , enfin l’effet 
immédiat de la saignée. Dans un examen ultérieur 
on constatait la couleur du sérum , sa quantité pro¬ 
portionnellement au cruor , la forme du caillot, la 
présence ou l’absence de la couenne , et dans ce 
dernier cas, sa couleur, son épaisseur, sa densité, 
enfin l’effet consécutif de la saignée , relativement 
à l’affection qui en avait réclamé l’emploi. 

Il semble au premier abord que ces détails sont 
inutiles : cependant si l’on examine combien l’opi¬ 
nion des praticiens sut le phénomène en question 
était variable, combien d’hypothèses et d’expli - 
cations avaient été émises, on concevra qu’il fallait 
pour découvrir la vérité, se mettre dans un état 
d’ignorance complète,Jet faire les recherches comme 
s’il se fût agi d’un sujet entièrement inconnu. Cette 
marche , qui a conduit à des données positives dans 
cette circonstance, nous semble pouvoir être suivie 
avec avantage dans l’examen d’un grand nombre dè 
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points de médecine.Si l’auteur, au lieu, de, se. borner 
à de simples...corollaires , a publié les observations 
qui les lui ont fournis, c’est, comme il le dit lui- 
même, pour rendre chaque lecteur juge .de son 
travail, en lui fournissant le moyeu dp l’examiner 
à fond. 

Parmi les circonstances qu’on a rapportées, toute? 
ne méritent point le même degré d’attention, il en 
est même qui sont tout à-fait insignifiantes, cer 
pendant M. Ratier n’a pas cru devoir les négliger, 
parce que quelques auteurs les avaient signalées 
comme ayant une grande influence, et ce n’est 
que d’après des recherches réitérées qu’il déclare 
qu’elles ne sont d aucune importance. 

L’âge et le sexe ne sont capables de favoriser ou 
d’empêcher la formation de la couenne, qu’à raison 
du tempérament ou de la constitution qui s’y rallient,, 
ainsi le tempérament sanguin et la constitution 
athlétique sont les plus favorables à son dévelop¬ 
pement. 

Elle paraît étrangère à l’état de santé parfaite, 
mais elle peut se lier à une pléthore accidentelle. 
C’est dans les maladies hypersthéniques et prin¬ 
cipalement dans les phlegmasies .qu’on la rencontre 
le plus souvent ; elle doit même , si l’.on en croit 
1 auteur, s’y présenter toujours, et son absence dé T 
pend de quelque circonstance relative à l’opé-, 
ration. Il explique ensuite d’uue manière qui paraît 
satisfaisante, comment quelques auteqrs ont pu 
l’observer dans la fièyre adynamique : cela Ueu$ 
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soit à la mauvaise dénomination des maladies, soit 
à la co-existence de quelque inilamip&tion latente), 
IHbité une observation qui démontre qu’une dia¬ 
thèse inflammatoire très-marquée, peut coïncider 
avec une faiblesse extrême. 

Relativement à l’époque de la maladie , il examiné 
l’assertion émise par Huæham, et celle des auteurs qui 
prétendent.que la couenne inflammatoire est étrangère 
à la première période de l’inflammation, et il établit 
deux cas bien distincts; dans le premier, c’est-à- 
dire, lorsqu’une phlegmasie est purement locale; 
l’opinion d ’Huxham se trouve exacte, dans le 
second, c’est-à-dire quand l’inflammation subdéde 
à une prédisposition déjà ancienne , elle n’est plus 
admissible. 

L’ordre numérique des saignées ne produit par 
lui même aucune modification , elles dépendent de 
l’époque de la maladie ; l’observation apprend qu’à 
mesure que lès saignées se multiplient, la couenne 
décroît quand la terminaison doit être heureuse et 
prochaine, tandis que au contraire, elle devient de 
pins en plus épaisse et dense quand la maladie per¬ 
siste opiniâtrement... Les bornes de cet article ne 
noirs permettent pas de suivre M. Ratier dans les 
détails qu’il donne sur les diverses précautions à 
prendre pour que la formation de la couenne ne soit 
pas entravée ; dans les recherchés et les essais qu’il 
a tentés pour s’assurer de sa structure et de sa 
composition chimique , nous nous bornerons à pré¬ 
senter les corollaires qu’il a cru pouvoir en déduire. 
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i .o Etrangère à l’état de santé parfaite, la couenne 
l’est égalemerifcfcaux états bilieux , muqueux , ady- 
namique et ataxique ; aux hémorrhagies passives, 
aux névroses et aux affections organiques. ■ 

2.» Elle appartient à l’état de pléthore , mais 
seulement avec disposition aux phlegmasies en gé¬ 
néral , et sur-tout à celles des membranes séreuses 
et des parenchymes. Elle peut exister sans disposi¬ 
tions générales , quand il y a une phlegmasie locale 
très-intense. 

3 .o Sa présence, et lorsqu’elle existe, son épais¬ 
seur et sa densité dépendent de l’intensité de l’in- 
flammSt ion , de la largeur de l’incision, de la 
forment de la vitesse du jet, enfin, de la forme du 
vase qui reçoit le sang. 

4 .o Elle est toujours composée de fibrine, au 
moins en grande partie. 

5 .o Elle s’est toujours présentée, dans un rapport 
assez direct avec l’intensité de la phlegmasie. 

6.° Sa présence réunie aux autres symptômes de 
l’inflammation en confirme le diagnostic. 

’j.o Son défaut ne doit pas être une raison de 
proscrire une saignée indiquée d’ailleurs. 

8.o Sa présence sans phénomènes inflammatoires 
bien évidens, doit éveiller l’attention du praticien 
et le rendre au moins .plus circonspect dans l’em¬ 
ploi des toniques. 

9.0 II faut convenir qu’elle peut présenter des 
anomalies, et que dans quelques cas, avec toute® 
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les conditions requises elle ne s’est pas formée; 
mais alors on a observé constamment une densité 
plus considérable de la surface du caillot. 

Quoique l’auteur regarde l’inspection de la 
couenne inflammatoire, comme capable de fournir 
des lumières dans le diagnostic des inflammations, 
il est loin de le proposer comme un moyen infail¬ 
lible; il se borne à faire part de ses recbercbes et à 
.fixer sur ce sujet l’attention des praticiens. 

Cette thèse qui présente plusieurs points de vue 
nouveaux, et une juste appréciation des opinions 
des différens auteurs sur les modifications qu’offre 
le sang tiré des veines, est sans contredit une des 
plus intéressantes qui aient été soutenues à la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, et doit assigner à son 
auteur un rang honorable parmi les jeunes médecins 
promus au doctorat ; dans le cours de cette année. 

' x. 
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MINISTÈRE DE L*INTERIEUR. 

Séance publique annuelle tenue à l’Ecole Royale 
d’Economie Rurale et Vétérinaire d’Alfort ; le 
18 novembre 181g. 

— Cette Séance a été présidée par M. Mirbel, 
membre de, l'Académie royale des Sciences , délc- 
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gué, à cet effet, par Son Excellence le Ministre 
Secrétaire d’Etat de l’Intérieur ; M. le marquis de 
Marialva, ambassadeur de S. M. le Roi de Portugal' 
et du Brésil ; M. le baron de Viel - Castel, Sous- 
Prefet de l’arrondissement de Sceaux; M.le chevalier 
Dodun, maire de Maisons - Alfort; M. le général 
comteMusnier de la Converserie, maire de Bonneuil; 
MM. Tessier et Sylvestre, membres de l’Académie 
royale des Sciences ; M. Desplas et M. Boulay 
jeune, vétérinaires à Paris, anciens membres du 
Jury; M. Ducrotay de Blainville , professeur de 
zoologie à Paris , plusieurs savans, amis de l’agri¬ 
culture, un grand nombre de cultivateurs et de vé-« 
térinaires de Paris et des environs , etc., ont assisté 
à la Séance , qui a été terminée par la distribution 
des prix à ceux de MM. les Elèves qui les avaient 
mérités. 

M. Mirbel a d’abord prononcé un discours sur les 
avantages de l’agriculture et les services déjà rendus 
parles vétérinaires que l’Ecole a répandus sur les dif- 
férens points du royaume. 

M. l’inspecteur général Huzard a ensuite lu une 
notice nécrologique dans laquelle il a payé un 
juste tribut de reconnaissance aux professeurs et 
vétérinaires praticiens, morts dans l’exercice de 
leurs fonctions, depuis la dernière Séance publique, 
tenuele 2Soctobre 1818. ParmieuxestM.Brugnone , 
mort octogénaire à Turin , sa patrie , où il était à la 
tète d’une Ecole vétérinaire , fondée par le roi de 
Sardaigne , qui l’ayait aussi fait vétéritiaire de scs 
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écuries et de ses haras. M. Brugnone fut un des pre¬ 
miers élèves que les souverains étrangers se. sont 
ejrnpressés d’envoyer à uos Ecoles dès leur origine , 
et il est un de ëfeux dont elles ont le plus à s’ho¬ 
norer. 

Agé de 26 ans, docteur en médecine et en chirur¬ 
gie de l’Université de Turin , il s’est rendu comme 
élève à l’Ecole de Lyon , en 1 ^ 64 . Il y est resté qua¬ 
tre ans y et est ensuite venu se perfectionner à celle 
d’Alfortdurant une année. Il a publié une traduction 
italienne du Traité de la conformation extérieure 
du cheval, par Bourgelat , et l’a enrichie de beau¬ 
coup d’observations qui lui étaient propres.En 1781* 
il a donné, en italien , un excellent Traité sur les 
haras, lequel est encore classique aujourd’hui, et a 
été lui-même traduit en français par M. Barentin de 
Montchal, et transporté avec empressement dans la 
langue des Allemands , par un savant de cette der¬ 
nière naliou. On lui doit également un Traité de la 
conformation extérieure du bœuf, ouvrage qui man¬ 
que encore à la France ; plusieurs Mémoires sur les 
épizooties et sur la vaccine , ainsi qqe sur l’anatomie 
des animaux domestiques , insérés parmi ceux de 
l’Académie royale des sciences et de la Société d’a¬ 
griculture de Turin. 

Ses connaissances étendues l’avaient fait nommer 
membre correspondant de l’Institut de France et dç 
la Société royale et centrale d’agriculture de Paris. 

C’est encore parmi les vétérinaires distingués , 
morts en 1819 , que l’on distingue François-Alexis 
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Coquet, né à Neuféhatel, département de la Seine- 
Inférieure, en 1748, entré à l’Ecole vétérinaire de 
Lyon en 1770,passé à celle d’Alfort, l’année suivant^ 
et mort le £0 avril dernier, après avoir exercé la mé¬ 
decine vétérinaire pendant un demi-siècle. Il était 
correspondant de l’ancienne Société royale de méde¬ 
cine, à laquelle il a adressé plusieurs Mémoit essur les 
épizooties, qu’il éiaitplusparticulièrement appelé à 
traiter, et à l’occasion de l’une desquelles il entra en 
correspondance avec le célèbre Vicq-d’Azyr , qui 
lui donna plusieurs marqués d’une estime distinguée. 
Pendant les orages de la révolution , la fermeté de 
son caractère faillit deux fois lui coûter la vie , et, 
plus particulièrement, à une époque où il avait été 
nommé à la première magistrature de sa commune. 

Pierre Noyez, de Mirepoix, département dp 
l’Arriège, sorti de l’Ecole d’Alfo'rt en, 1779, fut long¬ 
temps vétérinaire aux armées , et plus particulière¬ 
ment à celle d’Espagne. Il a concouru deux fois 
avec avantage, quoique sans avoir remporté la palme, 
pour des chaires vacantes aux Ecoles de Lyoni et de 
Paris, et nous lui devons plusieurs Mémoires parti¬ 
culiers sur le iràitèmèni de la gale dans les che¬ 
vaux des àrnïëes , sur la tonie des animaux dans le 
Midi , sur le mot vëtérin , etc. - et un ouvrage qui 
contiënè de bonnes observations sur la ferrure, sur 
la connaissance dès chevaux et sur l'hygiène , qui fut 
couronné par i’Académie des sciences de Prague, et 
qui à pour sujet les qualités que doivent avoir les 
chenaux propres à la guerre. 
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J. B. Gohier, du département de l’Aisne, entré à 
l’Ecole d’Al fort en 179s, nommé professeur à celle 
de Lyon en 1802, est mort, le 3 o septembre dernier, 
à l’àge de 43 ,«ans, d’uji_ carcinome^ de l’estomac, 
causé par tro;^pl’ap t plic|tion à l’étude. Il écrivait 
beaucoup , et écrivait assis , l’épigastre appuyé sur 
sa table. Il avait sacrifié les plaisirs de la société , et 
tout le temps que lui laissaient les occupations de sa 
cliaire , à faire de nombreuses expériences, et a 
recueillir des observations, et il laisse quarante vo¬ 
lumes z'ra- 4 .o de manuscrits, tous écrits de sa main. 
M Huzard finit l’éloge de ce respectable professeur, 
en demandant que son nom soit inscrit dans l’en¬ 
ceinte de la salle des assemblées , à la suite de ceux 
des Bourgelat, des Cbabert, des Flandrin, des 
Bredin , des Gilbert, des Heuon , tous l’honneur de 
l’Ecole. 

Jean - Joseph Majorelle , de Lunéville , élève cou¬ 
ronné en 1806, mort dans sa patrie à l’àge de 
trente-neuf ans; H. Sylvestre Mourant , de la 
Vendée , sorti de l’Ecole en 1816, envoyé à la 
Guadeloupe en 1818, comme médecin - vétéri¬ 
naire pour le Roi, et mort au Fort-Royal de la 
Martinique, avant d’être arrivé à sa destination,; 
J. F. S. Dubrena, du Gers, désigné pour remplacer 
Mourant à la Guadeloupe, accueilli dans çette île 
comme méritait de l’être uu ancien répétiteur de 
rétablissement d’Alfort,et moissonné en peu.de 
jours, à l’àge de 22 ans, parla fièvre jaune; P; A,. 
Benjarniu Prunelle, né a Dieppe, eu 171)7 , riche dp 
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plusieurs prix remportés pendant le cours de ses 
études , et ancien répétiteur de l'Ecole , sont ceux 
que'M. l’Inspecteur-général a signalé ensuite hono¬ 
rablement aux regrets de l’assemblée &A 

M, Dupuy, professeur, ,-n, iimnédJPeirfenl après, 
rendu compte des travaux de l’Ecole, pendant l’an¬ 
née qui vient de s’écouler : quelques-uns de ces 
travaux peuvent intéresser nos lecteurs; nous allons 
les leur indiquer. M. Girard a découvert une nou¬ 
velle glande dans le fond de l’orbite du porc. Cette 
glande, alongée, lobuleuse , formée d’une substance 
rougeâtre, est renfermée dans la gaine oculaire, au 
milieu d’un sinus veineux considérable, aux parois 
duquel elle lient par une multilude de filamens, 
vasculaires pour la plupart. Un long canal excréteur 
s’élève du milieu de sa face interne, et vient s’ouvrir 
au côté interne du bord de la paupière nasale. 

On ignore jusqu’à présent la nature du fluide sé¬ 
crété par cef organe, que M. Girard propose d’ap¬ 
peler glande clignotante. 

M. Dupuy a fait lui-même quelques expériences 
sur l’empoisonnement des chevaux par les cantha-r 
ridés et par le deuto-chlorure de mercure (sublimé 
corrosif) , sur la section des nerfs pneumo-gaslrique3 
ou dé la''huitième paire , au milieu du cou, sur la 
trachéotomie. 

Ayant pratiqué cette opération sur un cheval , 
il injecta aussitôt après , avec une seringue , dans la 
trachée-artère , quatre litres d’eau à la température 
de seize dégrés ; la tespiralion a été d’abord embar- 
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tassée et très-pénible ; l’animal ouvrait les naseaux 
largement et battait les flancs; pe%-à-peu ces 
symptômes ont diminué d’intensité , et au bout de 
six heures , ils avaient entièrement cessé. Celte ex¬ 
périence réussit plusieurs fois, en donnant les mêmes 
résultats. 

Sdï un autre clieval, le même professeur a injecté, 
par un procédé analogue , de l’eau-de-vie à dix de¬ 
grés ; l’animal a chancelé ; il paraissait ivre ; la respi¬ 
ration et la circulation étaient vivement accélérées ; 
huit heures après, tout était rentré dans l’ordre. 

M. Barthélemi a administré avec succès contre le 
farcin , regardé comme incurable par beaucoup de 
vétérinaires , le kermès minéral (hydrosulfure sul¬ 
furé d’antimoine oxydé brun marron -) à beaucoup 
plus fortes doses qu’on ne l’a fait jusqu’à présent. 

Des expériences répétées ont appris au même 
professeur que six ou sept'grains d’extraitalcoliolique 
de noix vomique suffisaient pour empoisonner un 
loup. Il propose donc de substituer cet extrait à la 
poudre de noix vomique qu’on emploie habituelle¬ 
ment dans-cette intention. 

D'autres expériences l’ont convaincu que le tar- 
trate de .potasse et d’antimoine donné en. lave ; ment à 
la dose de.quatre et même de cinq onces dans l’es¬ 
pace de trois à quatre heures, à des chevaux,, dé¬ 
termine une forte inflammation -de la mcmbtane_ 
muqueuse du rectum,, le ténesme, Ja chute d’une 
portion du même intestin , mais que ces symplômes 
disparaissent spontanément et rapidement. 

M. Dcsmàrdst a fait du genre phoque le sujet 
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d’une monographie particulière et a établi dans la 
classe des mammifères un nouveau genre, voisin de 
eelui des agoutis. 

Un fait, rapporté encore dans le ^iscours de 
M. Dupuy, confirme les effets délétères du colchi¬ 
que à l’état frais. Dans le^ coüranC'du mois de mai 
dernier, un fermier de I.uzarches donna des feuilles 
fraich.es de cette plante pour nourriture à douze 
vaches ; trois périrent bientôt après en avoir mangé. 

A M. Dupùy a succédé à M. Desmarest, remplis¬ 
sant les fonctions de secrétaire du Jury. Il a donné 
lecture du procès-verbal des opérations du Jury, 
pendant la session de 1819, et il en a fait connaî¬ 
tre les résultats. Il ,a ensuite appelle successive- 
ment,les . élèves qui avaient obtenu des prix et qui 
sont venus les recevoir au bruit des applaudigsemens 
les plus unanimes et des fanfares d’une musique 
choisie: Ces prix ont été distribués dans l’ordre 
^suivant ï 


DEUXIÈME COURS. 

Cinquième aimée d’études. 

î.er Prix. M. Yvàrd (Ch. Aug. ), du royaume des 
Pays-Bas. 

a.ç Dubois (Intfocent-Charles) , du Loiret. 

,Accessit. M. Corroy (Qh. Arnhr. Jif 'd'e.l&Seine j 
;et M. Branche ( Ch, d’Etrai ), de la Sejpe. égale¬ 
ment. 

a.e Accessit. M. Dupuy (J. P. ) , de l’Oise; 
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, Quatrième année d’études. 

î.er Prix. M. Garnier (Pierre), des Pyrénées- 
Orientales. 

Le second Prix n’a point été mérité cette année. 

Troisième année d’études. 

1. er Prix. Partagé entre • MM. Di dry (J. B), de 
la Meuse ; et Deleau (J. B.), de la Meurthe. 

2. e Prix: Partagé î entre : MM. Dotezac ( André 
Wefzi), de la Gironde-, et Desportes (Loùis- 
Nicolâs-Grenadier ) , élève militaire. 

i.ér AcÜè'ssit'. M. Lebel (J. B.), de Seine et Marne. 

a.e 'Acce’siit:-^— Partagé entré : MM. Rousset, de la 
Seine ; Dussaüx, de la Seine-Inférieure ; Tassy, 
élève militaire ; et Bénard', dé Seine-et-Oiae. 

Seconde année d’études. 

1. er Prix. M. Fournier ( Martin) , de la Loire-In¬ 
férieure ; et M. Mollard ( Hercule ) , de l’Eure. 

2 . v Prix. M. Gauthier ( Désiré -Louis ) , de Seine- 
et-Marne. 

Accessit. MM. Bai-on , de la Seine ; et Géligny, de 
l’Oise. 

,, Prefnière année d’études. -, ; 

x.er Prix. MM. Rimbault ( J. B.), de l’Oise ; et 
Auger ( I.indor-Nestor ) y de la Seine-Inférieure 

ü.<s Prix. MM. Ligonie (--Hugues-Jean-Pierre ) , du 
Lot ; Winance (Charles-Jos. )., du royaume des 
Pays-Bas; et Sainte-Marthe (André-Julien), 
de l’Yonne. 
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Prix de bonne conduite. M. Luzarey ( Jean-Célesr 
tin ), du èers. 


Hygiène. 

—Tous les jours on entend, soit dans le monde, 
soit parmi les médecins, ce qui est bien plus étonnant 
sans doute, répéter avec une sorte d’acliarnement 
que rien n’est plus inutile à l’art de guérir, qu’une 
étude soignée de l’histoire naturelle, c’est-à-dire, 
de la botanique, de la zoologie et de la minéralogie. 
Or, nous le demandons, sans ces trois branches du 
grand arbre d’une science aussi vaste qu’admirable , 
y aurait-il moyen de posséder des connaissances 
exactes en hygiène, et sur-tout en thérapeutique ? 
Si quelqu’un prétendait soutenir le contraire, nous 
nous contenterions, entre mille autres, de lui citer 
le fait suivant, qui n’est encore connu que de très- 
peu de personnes. 

En 1770, le célèbre voyageur naturaliste Com- 
merson, qu’une mort trop prompte a ravi aux scien¬ 
ces et à sa patrie, observa à l’isle deFrance, parles 
soins de M. de Séré , commandant des troupes royales 
de la colonie, un poisson de rivière, remarquable par sa 
forme, par l’excellence de sa chair et par sa grandeur, 
puisqu’il parvient à la taille de six pieds , en un mot, 
le meilleur, comme un des plus gros poissons d’eau 
douce. Il en laissa la description dans des manuscrits 
précieux, que M. le comte de Lacépède a arrachés 
à l’oubli qui menaçait de lés dévorer, et qu’il a con„ 
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serves pourla gloire de leur auteur, tout en méritant 
j’estime et l’affection des âmes reconnaissantes de 
ceux qui profitent des découvertes de la science et 
des bienfaits de la philantropie. 

Ce poisson avait été apporté à l’isle de France, de 
la Chine, où il est indigène , et de Batavia, où on le 
■■ trouve aussi, d’après l’assertion de Charpentier-Ços- 
signy. ( Voyage au Bengale , Tom. 1 ,pag. 181 ). 
On l’avait d’abord élevé dans des viviers, et il s’était 
ensuite répandu dans des rivières , où il s’était mul¬ 
tiplié avec une grande facilité et où il avait conservé 
toutes ses qualités. Il serait bien à desirer, dit alors 
à cette occasion M. le comte de Lacépède, que quel* 
que ami des sciences naturelles, jaloux de favoriser 
l’accroissement des objets véritablement utiles, se 
donnât le peu de soins nécessaire pour le faire arri¬ 
ver vivant en France ,l’acclimater dans nos rivières, 
et procurer ainsi à notre patrie une nourriture peu 
clière , exquise, salubre et très-abondante. 

Disons plus : quels avantages inappréciables n’en 
retireraient pas nos malades dans les hôpitaux, où 
souvent les mets convenables à leur état ne sauraient 
leur être prescrits parles médecins qui'les visitent, 
et qui ne peuvent que déplorer leur impuissance à 
cet égard.: > 

Empressons-nous donc d’annoncer qu’un vœu 
jnit dans des intentions si pures, vientd’être réalisé. 

M. le chevalier Moreau de Jonnès, correspondant 
de l’Académie Royale des Sciences, aussi brave mili¬ 
taire que savant distingué, et qui plus d’une fois , a 
enrichi notre recueil de ses estimables productions, 
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a proposé à son Excellence le Ministre de la Marine^ 
d’en envoyer aux Colonies d’Amérique , où le climat 
semble propre à en laisser perpétuer la race. Cette 
idée a été accueillie avec empressement et exécutée 
avec rapidité. 

En effet, vers la fin de l’été de l’année qui vient 
de s'écouler, cent individus de cette espèce de pois¬ 
son ont été embarqués. Pendant la traversée, beau¬ 
coup d’entre eux sont devenus aveugles, mais il n’en 
est mort que vingt-trois , tant on a pris de précau¬ 
tions pour les préserver de tout accident dans un si 
long voyage, et quoiqu’un très-grand nombre d’oi¬ 
seaux, mis avec eux sur le vaisseau, aient succombé. 

Cayenne a reçu ainsi vingt-cinq de ces poissons; le 
reste a été partagé entre la Guadeloupe et la Marti¬ 
nique; Ils ont multiplié déjà à Cayenne et à la Mar¬ 
tinique , et tout fait espérer que bientôt on pourra 
en distribuer abondamment aux hôpitaux militaires 
et de la marine dans ces deux contrées, où les feux 
d’un soleil toujours ardent, et la présence de grands 
marécages, deviennent la cause de tant de maladies.. 

Or, nos lecteurs sont sans doute impatiens de sa- 
‘voir quel est ce- poisson, c’est le gorarni ou gornfuy , 
osphronernus olfajt sqCommers., osphronémusgoramÿ,, 
Lacépède. Il appartient, comme toutes les espèces 
. du genre Osphroneme , à.la famille des- Léiop'omes i 
établie par M. le professeur Dumérif. Quant à la 
saveur de sa chair , ellesè rapproche un peu decelite 
de la carpe, mais elle est plus délicate. 

C’est, au resteM.. de Séré qui a élevé les pre— 
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miers goramis à l’isle de France. M. Aubert du 
Petit-Thouars, directeur de là pépinière royale du 
Houle à Paris, nous a dit avoir vu se développer;ces 
premiers individus, qui étaient peu farouches et 
comme apprivoisés. Il avait déjà conçu l’idée d’en 
faire, passer aux Colonies d’Amérique, mais le succès 
ne couronna pas son entreprise. On se rappellera 
sans doute ici, que c’est le même M. de Séré, qui 
le premier, a introduit à l’isle de France, ces jolis 
petits cyprins dorés de la Chine (Cyprinus auratus, 
Linnæus ) , répandus aujourd’hui dans toute l’Eu¬ 
rope, oh iis font l’ornement des bassins et des fe¬ 
nêtres, à cause de l’éclat et des variétés de leurs 
couleurs. Puisse son nom , être mieux conservé chez 
nos descendans, que ne l’est chez nous celui de 
l'homme recommandable, qui vers le moyen âge, 
nous a fait présent de la carpe, jusqu’alors , à ce qu’il 
paraît, inconnue en France ! 

H. Cloquet. 

Anatomie comparée. 

— Dans le mois de novembre 1819, M..le doc¬ 
teur Magendie, a lu devant l’Académie royale des 
Sciences, un Mémçire sur plusieurs nouveaux Or¬ 
ganes propres aux Oiseaux et aux Reptiles. 

De ces organes , les uns sont situés au cou et les 
autres dans la poitrine. Les premiers composent un 
appareil glandiforme , qui, chez les oiseaux, existe 
à droite et à gauche du cou, non loin d.e la trachée- 
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artère, et varie en forme, en dimensions, en struc¬ 
ture, non-seulement suivant les ordres, les genres 
et les espèces, mais encore suivant l’âge des animaux 
où on l’observe. 

La couleur de ces organes est en général rougeâtre, 
mais il en est de gris et de jaunes. Leur consistante 
est à-peu-près celle des glandes salivaires des' mam¬ 
mifères. 

Leur parenchyme est homogène et tput-à-fait süi 
generis. 

En général, ils sont à peine visibles' chez les biseaux 
nouveaux-nés ; ils se développent dans la première 
année, et diminuent ensuite graduellement'jus¬ 
qu’au point de disparaître tout-à-fait. 1 

Ils reçoivent des vaisseaux sanguins assez nom¬ 
breux , mais on ne voit point de nerfs venir s’y 
rendre. Us paraissent n’avoir aucun canal excréteur, 
ni aucune communication avec les organes voisins. 

Chez quelques reptiles, M. ÿîagendic a observé 
la même disposition , et en particulier dans le croco¬ 
dile , la couleuvre à collier, l’orvet. Mais les batra¬ 
ciens et plusieurs sauriens -pe lui ont rien offert d’a¬ 
nalogue. 

Ceux de ces organes, qui sont logés dans le thb- 
rax,-existent dans tous les biseaux sans exception, 
dit le physiologiste distingué auteur de ces recher¬ 
ches, à-peu-près à la hauteur du larynx inférieur 
et sur ses fcôtés. Ils adhèrent à l’artère qui’, passant 
le long du cou, monte vers la tète. Ils sont ovoïdes 
ou irrégulièrement sphériques ; leur coiiibUhbSt rôù- 
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geâtre , leur consistance assez grande, leur volume 
assez considérable. Dans le cygne, où, par excep¬ 
tion, on n’en rencontre qu’un, ainsi que dans quel¬ 
ques autres oiseaux, ce volume est égal à celui 
noisette. Dans le perroquet, il est rose et à-peu-* 
près transparent. 

Dans les tortues et les serpens, que M. Magendie 
a disséqués, il a trouvé au-dessus du péricarde, vis- 
à-vis le bulbe de l’aorte, un organe unique, sphé¬ 
roïde', rougeâtre ou jaunâtre, d’une structure parti¬ 
culière, et sans analogie apparente avec l’organe 
thorachique des oiseaux. Parmi les sauriens et les 
batraciens ,1e crocodile seul lui a offert une pareille 
disposition. 

L’auteur ne connaît poiut encore les usages de 
ces organes, H. Cloquet, 

Statistique medicale.' 

D’après un Mémoire lu dernièrement aussi à l’A¬ 
cadémie Royale des Sciences, par M. Chaleauneuf, 
sur les maladies des poumons qui ont été observées 
à Paris en 1816, 1817 et 1818, il paraîtrait que la 
phthisie pulmonaire ne sévit plus dans cette Capi¬ 
tale avec autant de rigueur qu’autrefois, quoiqu’elle 
soit cependant encore une des affections morbides 
les plus fréquentes. 

Le dépouillement des registres mortuaires de la 
ville de Paris , fait avec beaucoup de soin et d'exac¬ 
titude, a donné pour les trois années, 6 a, 44 i décès.,, 
»nr lesquels : 
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6 o 4 ont été causés par l’asthme (1). 

1 8 g 4 parles pleurésies et les péripneuuionies. 

4 + 5 g par les catarrhes bronchiques. 

6971 par la phthisie pulmonaire. 

Total. 13928. 

Les maladies des poumons causent donc plus du 
quart des décès qui ont lieu dans Paris, et elles se 
partagent entre elles leurs victimes de la manière 
suivante : 

L’asthme (2) , enlève un indi¬ 
vidu sur. 100. à peu-près. 

Les fluxions de poitrine en en¬ 
lèvent un sur.. 33 . 

Les catarrhes' pulmonaires, 
un sur... 1 5 . 

La phthisie pulmonaire, un 
sur . 9 - 

Nous rappellerons à nos lecteurs que Sydenham 
n Londres, et feu M. Bajle à Paris, ont cru, d’après 
les résultats de leur pratique, que la phthisie pul¬ 
monaire faisait périr le cinquième des malades en 


(1) C’est-à-dire, plus que probablement, désaffec¬ 
tions du cœur et des gros vaisseaux (H. C. ) 

(2) Même remarque que celle que j-’ai présentée dans la 
note précédente. 11 serait bon que pour éviter tout para¬ 
logisme , on voulut bien une bonne fois s’entendre sur 
la valeur des mots , et leur donner une signification cons¬ 
tante et invariable. (Il, C. , Rédacteur. ) 
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général, te Mémoire de M. Chateauneuf prouverait 
qu’il faut réduire ce nombre de moitié .;' mais on ne 
doit point perdre de vue, que, des deux célèbres 
médecins que nous venons de citer , l’un vivait en 
Angleterre, où cette maladie semble endémique , 
tandis - que l’autre raisonnait d’après des observations 
faites à notre hôpital de la Charité , sur cinq cents 
malades environ, et qu’il y a loin de la mortalité 
d’une grande ville à êelle d’une salle d’hôpital. 

Académie royale des Sciences. 

Rappoiï fait par M . le Baron Percy , sur un ou¬ 
vrage de M . Huzard fils -, intitulé : Esquisse de 
Nosographie Vétérinaire (1). 

— Sous ce titre modeste , M. Huzard fils , adop¬ 
tant là méthode de M. Riclierand, s’est ouvert un 
champ absolument nouveau dans la médecine vété¬ 
rinaire , et il a parcouru ce champ avec autant de 
sagacité que de succès. Il débute en rappelant com¬ 
bien cet art eut de peine à s’arracher des mains de 
l’aveugle et téméraire routine, et combien, après 
les services que lui avaient rendus les Sollêysel, les. 
La Guérinière, les Garsault et les Lafosse , il a été 
redevable à Bourgelat, le fondateur des Ecoles vé¬ 
térinaires de Lyon et d’Alfort, et l’un des zélateurs 
les plus éclairés de l’hippiatrique en particulier ; il 

(1) Seconde édition. —Un vol. in-8.° de 54 2 pages. 
Paris, 1820. Chez madame Huzard, rue de l’Eperon , 
H.» 7. 
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aurait pu citer M. son Père, qui, plus que personne 
peut-être, a honoré cet état utile , et a contribué à 
l’élever au rang des sciences, en dépit des préjugés 
du vulgaire et de l’indifférence des hommes en 
place. 

Déjà , autrefois, la médecine vétérinaire était en 
grande considération , témoins les traités si répandus 
chez les Grecs et chez les Romains , sous les noms 
de veterinarice medicinœ et de mulo medicinœ. 
Sur ce point, et de nos jours , nos voisins sont plus 
justes et plus sages que nous; ils ont créé dans leurs 
Universités une chaire de médecine-vétérinaire; on 
sait avec quelle distinction celle de Fribourg, pour ne 
citer qu’elle, est remplie par le docteur Schmideler, 
et l’on peut dire que M. Mislei, à Milan, n’est 
point au-dessous des plus célèbres médecins de l’I¬ 
talie. C’est par de sages emprunts faits à la médecine 
humaine , que celle des animaux s’est éclairée , et 
qu’elle a pris la consistance dont elle jouit. 

M. Huzard ne pouvait choisir un guide plus sûr 
que la Nosographie de M. Richerand , que toutefois 
. il n’a pas suivie servilement, mais.à côté de laquelle 
il a su se frayer un chemin tel que l’exigeait la dif¬ 
férence des sujets de l’une et de l’autre médecine , 
l'homme et les animaux. Parmi ces derniers , c’est le 
cheval qui a le plus occupé notre jeune auteur. Après 
des prolégomènes qui tiennent lieu de sa première 
classe , vient la section de l’Inflammation, et ensuite 
celle des plaies , même des plaies d’armes à feu ; car 
le cheval, compagnon de péril et de gloire du guer- 
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rier, est sujet aux mêmes blessures que lui, et M.Hu- 
zaiÆ.a bien traité ceLtepaitie. De là, il passe aux 
maladies du système locomoteur, qu’il distribue en 
guatre sections, dans la dernière desquelles il traite, 
avec une grande clarté , des lésions du pied et de 
celles du sabot; matière importante qui commença 
la réputation de Lafosse père, qui ajouta à celle du 
fils, et que notre collègue HuzaiÜu approfondie jus¬ 
qu’à l’épuiser en quelque.soité. Telle est la première 
classe de la 1 Nosographie vétérinaire. 

Dans la secptlde , l’auteur passe en revue les di¬ 
verses affections du système cutané ,1a gale, les dar¬ 
tres; y-etc. ; et si on n’y trouve pas le farcin, c’est 
qu’il a paru être mieux à sa place parmi les mala¬ 
dies présumées être organiques ; classification qui 
peut-ôtre'ne sera pas facilement admise, tant on a 
l’habitude de regarder le farcin comme une phleg- 
masie exantliémateuse spéciale de la peau. 

Dans'la troisième section, est exposée la série des 
maladies de l’appareil digestif, à la suite de laquelle 
il est parle de la lithotomie qu’011 a été quelquefois 
obligé de pratiquer sur le cheval et sur d’autres 
quadrupèdes. J’abrège, en arrivant à la huitième, 
qui est celle des névrôses, et où il est question de la 
rage , dont les chevaux, et même les ruminans , ne 
sont pas exempts, ainsi qu’on a pu encore s’eu con¬ 
vaincre à Bar-le-Duc , il y a quelques années. 

Je terminerai, avec l’auteur , par la neuvième , 
où je trouve le 'mal le plus commun et le moins bien 
connu dans i’bippiatriquç , la morve , qui a fait inu- 
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tilement sacrifier tant de chevaux, prendre tant de 
précautions ruineuses et superflues, et dont les pré¬ 
cautions, l’ignorance , et une trompeuse imitation se 
sont emparées pour long-temps encore. M. Huzard 
n’a pas osé avancer que la morve ne se communique 
point, et cette réserve est louable ; notre bon Chabert 
ne l’avait pas osé non plus. Cependant des hippiâ- 
tres très-instruits sont de cet avis, et ayant pendant 
cinq ans , lorsque j’étais chirurgien-major de cavale¬ 
rie , suivi M. Lafosse , notre correspondant, dont on 
connaît les bons mémoires sur les divers écoulemens 
par les naseaux, et ayant fait des expériences et des 
observations qu’il n’est pas encore temps de publier, 
je professe l’opinion que la morve ( qu’il ne faut pas 
confondre avec la pbtliisie tuberculeuse) , n’est pas 
en soi et de sa nature contagieuse , ajoutant qu’on 
ne risque jamais rien de se tenir en garde contre les 
risques de sa communication, pourvu qu’on n’aille 
pas jusqu’à tuer les chevaux sans distinction , brûler 
tous les harnois et les habits des palefreniers , voir 
les étrilles, comme on a fait naguère , à Versailles , 
par ordre supérieur. 

I.’ouvi’age de M. Huzard, qui fait partie du 
'Nouveau Dictionnaire d’Histoire naturelle , édi¬ 
tion de Dêterville , se recommande par son fonds au¬ 
tant que par sa forme ; i! renferme sommairement 
les meilleures doctrines, et il est rédigé avec sagesse 
et beaucoup d’ordre ; il prouve que l’auteur , déjà 
avantageusement connu, dans le sein de l’Acadé¬ 
mie , par de bons mémoires , entre autres par celui 
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qu’il lui a adressé de Londres, sur les races des 
cliej?aus anglais, marche heureusement sur les tra¬ 
ces de son père , et fait présager que la médecine 
•vétérinaire aura bientôt en France un très-liabile 
homme déplus (1). 

•—On emploie actuellement en Angleterre , avec 
un succès marqué , dit-on , des ventouses pneuma- 
cliques de grandes dimensions , dans lesquelles on 
peut loger aisément un mèmbre tout entier dans le 
vide , et déterminer ainsi une action révulsive aussi 
pi-ompte qu’énergique. C’est sur-tout dans le traite¬ 
ment de la goutte et du rhumatisme , que les bons 
effets de ce moyen sont évidens. Du reste , nous le 
connaissons en France depuis quelque temps ; Ro¬ 
bert Thomas , de Salisbury , en parle dans son ex¬ 
cellent Traité de Médecine-Pratique , dont j’ai 
donné une traduction française il y a environ deux 
ans. Dans le Nord déjà on commence à en faire 
usage, et M. Hufeland , dans son Journal de Mé¬ 
decine-Pratique pour le mois de mai 1819, a publié 
un mémoire sur la botte de fer-blanc , laquelle n’est 
autre choSe que la machine inventée par les Anglais, 
et disposée pour contenir une jambe. 

Cette machine consiste en une sorte de botte de 
fer-blanc ou de tôle , sur laquelle est appliquée une 
pompe propre à extraire l’air intérieur. A sa partie 
supérieure, c’est-à-dire , à trois travers de doigt au- 


(i) Ce rapport a été fait pour la première éditicn. 
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dessous de l’articulation tibio-fémorale , la feuille de 
métal est recourbée sur elle-même, de manière ja 
pouvoir recevoir l’un des bords d’une vessie ou 
d’une pièce de taffetas gommé , dont l’autre bord, 
quand le membre est placé dans la machine , est 
serré assez fortement autour de la jambe par une 
courroie huilée. Un robinet est disposé inférieure¬ 
ment , de sorte qu’on puisse faire cesser le vide à 
volonté , en permettant à l’air extérieur d’entrer. 

M. Hufeland assure avoir retiré de grands avan¬ 
tages de l’emploi de cet appareil dans les cas de con¬ 
gestion locale. H. Cloquet. 

— A l’époque où nous nous trouvons, la chimie 
change pour ainsi dire chaque jour de face et de no¬ 
menclature; ce qui était bien dit et clair hier , n’a 
plus aujourd’hui ces qualités distinctives et néces¬ 
saires. Nous croyons donc indiquer à nos lecteurs un 
ouvrage utile, en leur annonçant qu’une seconde 
édition delà Nouvelle Synonymie chimique (1) de 
M. J. B. Fou geron vient de paraître, et qu’elle offre 
à leur avide curiosité les changemens les plus ré¬ 
cens. Les élèves en médecine et en pharmacie, aux¬ 
quels cet ouvrage est spécialement destiné, trouve¬ 
ront en lui une ressource assurée contre les ques¬ 
tions insidieuses ou difficiles qui pourraient leur être 
adressées au moment de leurs examens. Il évi- 

( 1 ) Brochure in-8.° Prix, 2 fr. 5o cent., et 3 fr. franc 
déport, par la poste. A Paris, chez Méquignon-Marvis, 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.° 3. 



176 B I B I I Ô Ç B JL P j I fi.' 
tera d’ailleurs des recherches souvent longues et fas¬ 
tidieuses, à ceux qui s’occupent de la chimie , et 
tiendra au courant de la science Ceux qui n’en font 
pas l’objet spécial de leurs travaux. Les découvertes 
les plus fraîches sont connues de leur auteur; tous les 
acides nouveaux, tous les alcalis organiques y sont 
mis à leur place ; et quelle ressource pour bien 
des personnes qui ne savent pas encore ce que c’est 
que Y acide igasurique , Vacide aloétique , Y acide 
jatrophique, Vacétate oléo-arsenical de Thénard, 
ancienne liqueur fumante de Cadet ; Ydlhiperle , 
les amniotales , la cafeine , la canthandine , les 
carbosulfures , la carminé , la carthamile , la céra- 
sine la cétine , la chlorophylle , les chlorocya- 
nates , les chloroxi-carhonates , la daphniae , la 
dclpliine , Yéla'ine , les ferrocyanates , la fuugine 3 
la gostypine , Yhordéine , la lithine , les marga- 
rates , les méconates , la médulline , les niellâtes , 
la nicotine, Yoliville ,.la picrotoxine , la hrucine , 
la pollenine , la polychroite , la qiiassine; la santo- 
Ijrie , la sarcocolline ,e te., et mille autres substan¬ 
ces trouvées seulement depuis quelques jours ! H. C. 

Bibliographie française. 

— Manuel du Dentiste, pour l’application des 
dents artificielles incorruptibles ; suivi de la descrip¬ 
tion de divers instrumens perfectionnés; orné de 
quatre planches lithographiées ; par .T. C. F. Maury. 
Paris, 1820. Brochure in- 8 . ° Chez Gabon , libraire, 
place de l’Ecole de Médecine. 
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Cet enfant a les cheveux roux, la peau 
blanche, couverte à la figure de quelques éphé- 
lides lenticulaires $ il est affecté d’un léger 
Strabisme. . . . 

Le vice de conformation congéniale qu’il 
présente ne paraît porter que sur les membres, 
et principalement sur les membres thoraciques. 

Le tronc et la tête offrent un développement 
régulier, peut-être un peu plus grand que chez 
un enfant du même âge et bien conformé. 

Membres thoraciques. 

Ils sont formés de deux moignons coniques* 
celui du côté gauche est un peu plus long et 
plus pointu que Celui du côté droit. Ces mem¬ 
bres sont composés d’une omoplate, d’une cla¬ 
vicule bien cbnformées, et de la partie supé¬ 
rieure de l’humérus. Ifëxtrëiiiité du moignon 
droit est molle, et n’ofïre aucune espèce de 
cicatrice. A sa partie antérieure, on voit un 
petit tubercule cutané qui semblerait être le, 
rudiment d’un doigt. 

Du côté gauche, le moignon présenté à son 
sommet, une petite portion de l’extremité de 
l’humémsquiest nécrosée. Ce moignon, comme 
le précédent, et dans le même point, offre tin 
tubercule cutané. 

L’enfant fait mouvoir ces deux parties en 
tous sens ; il peut même porter ses moignons à 
sa bouche, ce qui indique que les muscles sous- 
acromio -huméral, scapulo - huméral, lombo- 
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huméral, ainsi que les muscles sterno-huméral, 
et costo-coracoïdien, s'insèrent à cette por¬ 
tion de l'humérus. 

Membres abdominaux. 

Le membre abdominal droit est plus court 
que le gauche, et au premier aspect il ne pa¬ 
raît être formé que par un moignon conique 1 , 
au sommet duquel on distingue un pied, dont 
la plante est dirigée en-dehors, et qui n'est 
composé que de trois orteils , le gros orteil et 
les deux suivans, et de trois os métatarsiens. 
Ces orteils Sont composés de leur nombre ordi¬ 
naire de phalanges. En explorant ce membre , 
on reconnaît qu’il est formé par izn fémur 
très court et très difficile à distinguer à travers 
l'épaisseur des parties molles. La jambe paraît 
n’être formée que du tibia, et si le. péroné 
existe , il lie doit guère avoir que des vestiges 
à la partie supérieure, car il n’y a point dè 
malléole externe, et c’est peut-être à cette cause 
qu’est dû le renversement du pied en dehors. 
Lé membre abdortiinal gauche est pliis léng 
que celui du côté opposé ; il est manifestement 
composé de trois parties : là cuisse , là jambe 
et le pied. Le fémur est très Court; le tibia pa¬ 
raît à lui seul constituer la jambe. Le tendon 
bifémoro - calcanien est dévié en-dehors, et 
vient correspondre à la partie externe du cal¬ 
canéum! Le pied est terminé par quatre orteils : 
Le gros orteil et le second orteil sont bien 
3 .. 
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çonformés j le troisième est beaucoup plus 
petit, mais le quatrième orteil est beauooup 
plus gros et plus long que celui qui le précède. 
Ce pied est fortement luxé en-dehors, de ma¬ 
nière que la face supérieure est devenue interne, 
la face inférieure externe, et presque supérieure 
dans certains mouvemens. Le bord interne du 
pied en forme la partie inférieure : ces diffé¬ 
rentes parties sont mobiles : la jambe se fléchit 
très-peu sur la cuisse ; le pied est mobile , sans 
cependant qu’il puisse être ramené dans la di¬ 
rection qu’on lui connaît citez les personnes 
bien conformées. Les. orteils jouissent aussi de 
beaucoup de mobilité , et le gros orteil exécute 
un mouvement d’adduction , qu’on, pourrait 
presque comparer à l’opposition du pouce aux 
autres doigts de la main. C’est à l’aide de ce 
mouvement que l’enfant saisit, et tient difïe- 
rens objets, et qu’il peut ensuite les porter à 
sa bouche, - •, . 

■ , Station, - - 

L’enfant se tiept habituellement sur les tubé¬ 
rosités del’ischion $ mais .dans la marche, il peut 
s'élever > sur ses membres-abdominaux impar¬ 
faits , qui, jetés en .avant,,représentant des bras 
de levier, augmentant l’étendue de la; base; de 
sustentation. ( < 

Dans, la, progression, l’enfant s’élève sur ses 
talons,et par, un , mpuv;ernent de projection 
en avant ,1e tronc est détaché du sol, et porté 
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alternativement sur chaque membre abdomi¬ 
nal, ainsi que sur le côté correspondant du 
bassin , et toujours en faisant décrire à ces 
parties une ligne courbe. Ces mouvemens de 
progression sont même assez rapides. 

Couché sur le dos , l’enfant ne peut se rele¬ 
ver qu’en se mettant sur le côté, et en prenant 
ensuite un point d’appui sur le côté de la fête, 
ainsi que sur le moignon thoracique et le 
membre abdominal correspondant. Placé sur 
le dos , cet enfant peut encore se trainer dans 
cetteposition etse porter en avant et en arrière. 

Les autres fonctions de la vie extérieure ne 
présentent rien de particulier. 

L’intelligence a le même développement que 
chez les enfans du même âge. 

Les fonctions digestives et respiratoires 
n’offrent rien de remarquable. 

Les pulsations du cœur et des artères sont de 
72 par minute : v cette observation a été faite 
trois heures après le repas. Enfin les organes 
de la génération sont peu développés : le scro¬ 
tum ne contient point les testicules , qu’on dis¬ 
tingue à la partie antérieure des anneaux sus*? 
pubiens. 

Dimensions. 

Du coccix au sinciput .... 22 pouces 

Du pubis au sinciput. 23 id. . 3 lig. 

Circonférence du crâne . ... 18 id. . 6 lig. 
De la protubérance externe jus¬ 
qu’à la racine du nez . . . . 11 id, 3 . lig. 
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Du meuton au sinciput. ... 7 id. 

Circonférence du corps à la partie supérieure. 

Du thorax au-dessous des omo¬ 
plates .19 pouces 3 lig. 

Circonférence du corps à la 

hauteur de l’ombilic . . . . 19 id. . 8 lig. 

Du pubis à la partie supérieure 

du sternum ......... 1 pied. 

Du sternum à l’ombilic .... 8 pouces 81 ig. 

Hauteur du sternum, sans com¬ 
prendre l’appendice sous- 
sternale. 4 id. . 6 lig. 

Du sternum au pubis. S id. . 6 lig. 

Du tubercule antérieur et supé¬ 
rieur de l’os coxal à. celui du 
côté opposé. 6 id. . 6 lig. 

Moignon thoracique du côté droit. 

Longueur depuis l’acromion jus¬ 
qu’au sommet du moignon . 2 pouces 61 ig. 

Circonférence à la base du moi¬ 
gnon .. 6 id. . 8 lig. 

Moignon thoracique gauche. 

Longueur. 4 pouces 6 lig. 

Circonférence à la base du moi¬ 
gnon. * ... . 6 . id. 8 lig. 

Membre abdominal gauche. 

Circonférence du moignon prise 
à la hauteur de la tubérosité 
de l’ischion..,. .14 pouces 6 lig. 
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Circonférence du genou. ... 6 id. . 8 lig. 

Longueur du membre depuis 
le tubercule antérieur et 
supérieur de l’os coxal, jus¬ 
qu’à la plante du pied. . . 8 id. , 8 lig. 

Longueur du membre depuis 
la tubérosité de l’ischion 
jusqu’à la partie inférieure 
du talon. ... g pouces. 

Du tubercule antérieur et supé¬ 
rieur de l’os coxal au genou. 3 pouces. 

Dtrgénou à la partie inférieure 

du talon. . 6 id. . 8 . lig. 

Longueur du pied. 4 id. . 6. lig. 

Membre abdominal droit. 

Circonférence de la partie su¬ 
périeure de la cuisse prise à 
la hauteur de la tubérosité 
de l’ischion. i5 pouces 8 lig. 

Longueur en arrière depuis la 
tubérosité de l’ischion jus¬ 
qu’à la partie inférieure du 
talon. 3 id. 

Longueur du membre, en 
avant, depuis la tubérosité 
de l’os coxal jusqu’à la 
plante du pied. 5 pouces 6id. 

Longueur du pied. ...... 5 pouces. 

Poids. 

Livres ............. 27 . 
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Observation sur une déchirure au périnée 

produite par la pointe du soc d’une char¬ 
rue ; par M. Le Sage , d’Argentan. 

En mars 1819, un garçon de 12 ans te¬ 
nait; en arrêt dans un champ qu’on labourait , 
tandis que le laboureur était absent , deux 
jeunes chevaux vigoureux attelés de front à 
une charrue. Effrayés .par. un. objet , ils pri¬ 
rent la fuite au galop , et renversèrent l’en¬ 
fant trop faible pour les contenir. Il tomba 
entre leurs pieds et les roues de la charrue , 
couché sur le côté gauche , les cuisses croisées 
et fléchies sur le tronc.. Dans cette attitude , il 
fut atteint au périnée par la pointe du soc 
noxrvellement aiguisée , qui lui fit une déchi¬ 
rure profonde. L’hémorrhagie modérée lui per¬ 
mit de se rendre à pied à son domicile , peu 
éloigné. 

Quatre jours après l'évènement, je fus appelé 
près du blessé. Je remarquai au périnée, sur je côté 
gauche du raphë , une déchirure qui s’étendait 
obliquement depuis la tubérosité de l’ischion 
jusqu’à l’arcade pubienne. Les lèvres de la plaie 
étaient égales , gonflées et dures. Le sphincter 
de l’anus était intact. Une. partie des matières 
fécales et presque toute l’urine, sortaient par 
la plaie. Quelques gouttes seulement de cette 
dernière coulaient par l’urètre dans les grands 
efforts pour uriner. La région hypogastrique 
était tendue , douloureuse, qvçcpeu de fièvre. 
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La nature des symptômes ne laissait aucun 
doute sur la déchirure du rectum et du canal 
de l’urètre 5 mais le degré d’irritation qui exis¬ 
tait alors , ne permettait pas d’employer les 
moyens convenables pour connaître l’étendue 
de la lésion de ces parties. 

Le blessé avait d’abord été saigné. Ayant 
reçu les premiers secours , les accidens consé¬ 
cutifs furent combattus par une diète sévère , 
une tisane délayante, les décoctions émollien¬ 
tes en lavemens , bains de fauteuil, fomenta¬ 
tions sur l’abdomen , et cataplasmes sur le pé¬ 
rinée. En six jours, ils furent sensiblement 
diminués. 

Le cathétérisme était indispensable dans une 
des complications de cette blessure , mais cette 
opéra tion-offrait de grandes difficultés : la sonde 
avait'à peine franchi l’arcade pubienne, qu’elle 
s’engageait dans une déchirure du canal de 
l’urètre , et.s’introduisait dans le rectum dont 
les parois antérieures et postérieures étaient 
déchirées dans une longueur d’environ dix- 
huit lignes. Cette fausse routé ne pouvait être 
évitée cju’en donnant une grande courbure à la 
sonde , et en l’appuyant contre l’arcade pu¬ 
bienne dans son introduction. 

La sonde en gomme élastique était défec¬ 
tueuse dans cette circonstance , à cause de sa 
grande flexibilité. Quoique bien fixée par tous 
les différens procédés connus, elle sortait de la 
vessie dans les rnouvemens du blessé > soit pour 
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rendre les selles , soit en se tournant dans son 
lit pendant le sommeil. Elle entrait ensuite 
dans l’intestin , d’où son bec , par le poids des 
matières fécales, était entraîné hors de l’anus , 
de manière à ce qu’elle formait une anse. D’a¬ 
près cet inconvénient réitéré plusieurs fois , 
cette sonde fut remplacée avec avantage par 
une d’argent en S italique. Des tentes de char¬ 
pie enduites d’un digestif simple furent intro¬ 
duites dans le rectum par l’anus. La plaie du 
périnée fut pansée superficiellement. 

Dès que l’urine eut pris son cours par la 
sonde , une suppuration avantageuse s’établit, 
et dissipa en peu de temps tous les accidens. 
Cependant dans la suite du traitement, il dé¬ 
coulait par la plaie du périnée quelques gout¬ 
tes d’urine qui passaient entre l’urètre et la 
sonde, et entretenaient une dureté dans ses 
bords. Cet inconvénient disparut en laissant la 
sonde continuellement débouchée. 

L’ensemble de ces moyens, administrés sui¬ 
vant la variété des accidens , produisit en 72 
jours une cicatrice solide dans les parties dé¬ 
chirées. La sonde ne fut supprimée qu’un mois 
après la guérison. Depuis cette époque , l’en¬ 
fant urine naturellement et se porte bien. 
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Rapport fait à la Société de la Faculté de 
Médecine 3 par MM. Fouquier et Ler- 
minier , sur un Mémoire de M. Chômer 
ayant pour titre : De l’existence des Fièvres. 

Depuis quelques années, la médecine se con¬ 
solait en paix des déchiremens que le système 
de Brown lui avait causés, et l’empirisme , 
éclairé des lumières de la physiologie et de la 
pathologie expérimentales agrandissait pas à 
pas le domaine d’Hippocrate. L’anatomie pa¬ 
thologique , en nous découvrant les causes et 
les effets de quelques maladies obscures, devait 
bientôt faire éclore les germes de nouvelles 
erreurs et donner matière à de nouvelles dis* 
sensions. Les traces d’une inflammation gan¬ 
gréneuse aperçues depuis long-temps dans les 
intestins, chez des sujets morts de fièvre pu¬ 
tride , deviennent tout-à-coup le principe de la 
plus étrange doctrine. Suivant les prétentions 
dè quelques novateurs , les fièvres que l’on con¬ 
sidérait comme essentielles vont dépendre cons¬ 
tamment de l’inflammation de la membrane 
villeuse de l’estomac et des intestins : bien plus, 
presque toutes les maladies auront la même 
origine , quel que soit leur siège, et seront de 
même nature, quelle que soit leur forme et quel 
que soit leur caractère apparent. Cette doc¬ 
trine imaginée par M. Prost, et renfermée 
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toute entière dans sa Médecine éclairée pat 
Vouverture des corps , y reste ensevelie pen¬ 
dant dix ans. M. Broussais vient enfin la tirer 
de son obscurité , lui donner un éclat surpre¬ 
nant et une extension dont son premier au¬ 
teur lui-même ne l’avait pas jugée suscep¬ 
tible. 

On devait penser qu’un système fondé sur 
des aperçus mal interprétés , sur des supposi¬ 
tions gratuites , sur des inductions contredites 
par l’expérience, sur des analogies fausses, sur 
des raisonnemens forcés, sur des observations 
particulières érigées en principes, subirait bien¬ 
tôt le sort dè tous ceux qui l’ont précédé. 
Aussi la plupart des bons esprits attendaient-ils 
tranquillement que le feu de. l’enthousiasme 
s’éteignît, et que la reflexion ramenât dans 
l’étroit sentier de la vérité ceux qu’avait égarés 
le prestige de la nouveauté ; seulement ils gé¬ 
missaient en silence des attaques scandaleuses 
dont quelques maîtres de l’art avaient été l’ob¬ 
jet. Cependant, des jgpmmes doués d'un es¬ 
prit trop facile à surprendre , des médecins en¬ 
core novices dans l’art d’observer, s’étaient 
livrés sans défiance à cette espèce de séduction. 
Il était temps d’arrêter les progrès d’un égare¬ 
ment contagieux. Une doctrine qui embrasse 
l’étiologie et la thérapeutique de la plupart 
des maladies, ne peut pas être indifférer! te. 
Elle fournira des indications plus sûres et plus 
utiles, si elle est conforme aux lois de la saine 
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physiologie , tandis qu’elle entraînera les plus 
dangereux écarts , si felle n’a d’autre fondement 
que les rêves d’une imagination déréglée: 

M. Chomel ne s’est pas proposé de combattre 
ia ; nouvelle doctrine sur tous les points où 
l’on pourrait l’attaquer avec succès. Salis s'ar¬ 
rêter à'aucune discussion relative à la distinc¬ 
tion des diverses sortes dé fièvre,' aux déno¬ 
minations qu’elles ont-reçues, et aux remèdes 
qu’on leur oppose , il à cru devoir se borner à 
l’examèn critique de cette question : Existe-t-il 
des fièvres essentielles ? ou bien, en d’aùtres 
termes ,-les fièvres né sont-elles jamais que le 
symptôme d’utie autre 1 maladie, ou bien, encore 
dépendent-elles toujours d’une affection locale 
antérieure et conéomit&nte? 1 

' Il riè sera peut-être pas inutile , ' avant d’en¬ 
trer en inatière ,‘de fixër* exclusi veinent l’idée 
que nous attachons aux termes de fièvre et 
d ? ihflaiilhiàtion y afin de nous bien circonscrire 
dans “Fêtât de la ; question qu’il s’àgit de discu¬ 
ter et de résoudre. ' ' ! . 

: Aux yeux de quelques perscftmes irréflé¬ 
chies , 'la fièvre pourrait bien consister unique¬ 
ment dans l’altération 1 de la chaleur animale 
et' idè :1a'circulation. *11 est évident que ces 
phénoifiènes ne ; sont que la manifestation ou 
plutôt lés effets d’utié- irritation ressentie par 
le système vasculaire sanguin. Mais que cette 
irritation réside dans lé! système Vasculaire 
Reniement, ou qu’elle prenne sa source et qu’elle 
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ait son foyer dans toutes les parties du corps 
ensemble, suivant l’opinion là plus générale, la 
fièvre n’en sera pas moins considérée comme 
essentielle toutes les fois qu’elle ne sera pas pro¬ 
duite ou entretenue par une affection antérieure 
ou concomitante , étrangère à ce système. 

Définir l’inflammation, est une tâche à la¬ 
quelle de fort habiles écrivains ont renoncé; 
F nous suffira d’observer qu’oii admet l’exis¬ 
tence de l’inflammation , toutes les fois que 
le sang et la lymphe s’accumulant dans quel¬ 
que partie du système capillaire ,.la circulation 
s'y accélère d’une manière durable et la sensi¬ 
bilité s’y exalte jusqu’à la douleur. 

Sans admettre que l’assentiment général des 
médecins doive décider la question qui nous 
occupe , M. Chomel pense qu’un homme sage 
ne rejettera pas à la légère une opinion si bien 
établie $ il pense que l’observation des malades, 
l’ouverture des corps et le raisonnement, peu-: 
vent seuls nous fournir des motifs déterminans 
en faveur du parti que nous avons à prendre. 
Çe n’est pas d’aujourd’hui que des médecins 
jaloux de connaître et de préciser le siège de 
la fièvre , en ont cherché la cause dans diverses 
parties du corps. Cependant M. Pinel qui jus-t 
tifie sa célébrité par sa réserve autant que par 
son savoir, n’a pas trouvé grâce aux yeux des 
nosologistes sévères, lorsqu’il voulut rapporter 
la fièvre à l’affection primitive des systèmes vas¬ 
culaire muqueux, glandulaire et nerveux. Il 
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ne parut pas alors démontré que le point de 
départ de l’irritation fébrile fut réellement dans 
aucun viscère en particulier, et sur-tout dans 
les organes de la digestion. 

D’après quels indices voudrait-on établir en 
effet que la fièvre n’est jamais que le symptôme" 
d’une inflammation du conduit alimentaire ? 
La fièvre que nous jugeons essentielle, est, dans 
la plupart des cas , accompagnée de douleurs à 
l’épigastre , d’un peu de rougeur de la langue, 
et le plus souvent de chaleur à la peau. Obser¬ 
vons avant tout, que ces phénomènes n’ont 
rien de constant. Mars si jce Sont là les indices 
d’une inflammation de l’estomac, il faut sup- 
poserencore que la douleur de tête , la turgés- 
cence et la rougeur du visage qui se rencontrent 
le plus ordinairement dans les fièvres, sont aussi 
les preuves d’une inflammation du cerveau. 
Ne voit-on pas souvent, suivant la remar¬ 
que de M. Chomel , une fièvre survenir tout- 
à-coup > durer quelques heures seulement 
ou subsister pendant plusieurs jours sans 
qu’on ait pu découvrir chez le malade la 
plus faible marque d’aucune affection locale. 
On reçoit l’impression d’un miasme conta¬ 
gieux , la fièvre peut en être le résultat , sans 
qu’une éruption exanthématique ni aucune 
autre affection locale se manifeste. On est saisi 
par le froid, ou surpris par une chaleur vive. 
La fièvre se développe sans qu’aucun organe 
paraisse affecté. L’estomac est surchargé d’ali- 
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mens épicés ou de liqueurs spiritueuses, ou 
bien la digestion est interrompue par une im¬ 
pression fâcheuse : il survient de la fièvre. Elle 
peut se prolonger pendant plusieurs jours , sans 
que. l’œil le plus pénétrant puisse découvrir 
nulle part le moindre indice d’inflammation ni 
d’irritation analogue. Si l’on veut supposer 
qu’en paréil’cas une portion quelconque del’ap- 
pareil gastrique était dans un état d’inflamma¬ 
tion qu’on n’a pâs aperçu, on, se repaît de 
chimères, et l’on se perd dans l’abyme des hy¬ 
pothèses. Ce n’est plus là cette logiquje séyère, 
qui. peut seule assùrer Ja^marche desi ,scignc^s 
naturelles. , ,, , ,, 

Si cette inflammation, est toujours, la cause■ 
de la.fièvre que nous regardons comme;essen¬ 
tielle ,. elle la précède, e.t ; se retrouve ) appja- 
remment dans toutes,,les ; périodes, de,la : fièyre.,; 
L’observation va ; démentir,,cette..doctri-gp u v Ll 1 e 
nous montrera que rin^apimatiop deila mem-) 
brane muqueuse intestinale qui,.se combine 
quelquefois avec la fièvre „ ne s’y fait ordinai¬ 
rement , apercevoir qu’m.une époque .avancée. 
Ainsi, ,dans. la plupart, deq pas,, le, ifialade aura 
le ventre plat,, souple, indolent,pendant, finit, 
à dix jçurs j s’il p^stp des évacuatiprns ^lyipes, 
elles s'opéreront s^ps.4p ) V s I. eur > saai^ ef^c^les, 

matières ( eyapuëes , ne, s.erqpt ni g,lâire. - ^es J , ni 
èanguinpienies, njip^e^.Le malade , aura le 
visage seyeiii, la langüejhumide et molle, ',[ ses 
jforçés'seront brisées,. mais! so« esprit seru;sain 
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et son courage le soutiendra contre les dangers 
probables de la maladie. La fièvre présentera 
des exacerbations et des rémissions plus ou 
moins notables. Souvent alors un grand et fu¬ 
neste changement s’opère par degrés. Le ventre 
se tuméfie, se tend, devient douloureux. Il s’é¬ 
tablit des évacuations alvines fréquentes , quel¬ 
quefois involontaires. La matière en devient 
fétide, quelquefois mêlée d’un sang liquide abon¬ 
dant. Les traits du visage s'altèrent, ils pré¬ 
sentent les caractères de la stupeur. Le malade a la 
langue sèche, brune, dure. Les fonctions menta¬ 
les se troublent. Le pouls s’accélère en perdant 
de son volume et de sa force. La peau se sèche et 
souvent exhale une odeur. cadavéreuse. Des 
escarrhes gangréneuses se sont formées tout-à- 
coup et sans douleur ni chaleur préalables , 
non-seulement aux parties qui supportent le 
poids du corps, mais encore à là plupart de 
celles qui se prouvent éloignées du centre de là 
circulation. Il n’est pins permis de douter^u’une 
diathèse putride ou gangréneuse, se sôjt dé¬ 
veloppée dans lé corps vivant. Le maladé suc¬ 
combe : que trouve-t-on? Au dehors , des ver- 
getures , ou autres taches violacéeS’tjui annon¬ 
cent une désorganisation prochaine; àu-dedans, 
des chairsnoir.es et poisseuses, les vaisseaux, et 
sur-tout ceux du cerveau, du poumon , du foie 
et de la rate, pleins d’un sang très-ndir. Ce der¬ 
nier viscère ordinairement tuméfié et ramolli j us-^ 
Çuihjèrne cinnee. Tome VII . 4 
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qu’à la consistance d’une bouillie; les ganglions 
mésentériques gonflés; la surface du conduit 
intestinal parsemée de taches livides. Mais ce 
qui a le plus frappé M. Prost , M. Petit , 
et enfin M . Broussais , ce qui a fixé trop ex¬ 
clusivement peut-être leur attention, ce sont 
des yégétapions d’un J rouge brun à la surface 
interne des intestins, versla fin de l’iléon, et en 
cet endroit quelques escarrhes grises , ou bien à 
leur place, dés ulcères plus ou moins profon¬ 
dément enfoncés dans l’épaisseur des parois 
intestinales , ou bien, enfin, des cicatrices qui 
ne permettent pas de douter de l’existence 
d’une ulcération antérieure. En considérant la 
marche de la fièvre ou les changemens succes¬ 
sifs survenus dans les formes extérieures de la 
maladie , on reconnaît sans peine que cette 
altération intestinale ou plutôt que cés alté¬ 
ration^ diverses qu’a subies le tisSu de la plu¬ 
part (jjns viscères, sont consécutives. Dans 
la plupart des cas , il n’en existait pas le moin¬ 
dre indice pendant lés premiers joùrs de la 
fièvre. Les signes qui les dénotent communé¬ 
ment, n’qplt été observés qu’à une époque 
avancée de la fièvre : il n’est donc pas permis 
de regarder celle-ci comme le produit de l’in¬ 
flammation intestinale , à moins qu’on ne 
veuille prétendre que la fièvre pestilentielle est 
l’effet des bubons ou des charbons qui survien¬ 
nent pendant son cours. La phlegmasie gan¬ 
gréneuse qui s’établit qxxelquefbis dans le cours 
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des fièvres, est donc l’effet d’une dégénération 
générale secondaire. 

Quand même on pourrait démontrer que 
dans quelques cas cette altération intes¬ 
tine a précédé la fièvre ou s’est formée en 
même temps , quelles conséquences en pour- 
rait-on tirer, s'il est évident qu’elle n'est 
presque jamais en un juste rapport avec, l’in¬ 
tensité ni la gravité de la maladie. Combien 
de fuis ceux qui prennent soin de s’éclairer 
par l’quyerture des corps, n’ont-ils pas. été 
frappés de la disproportion que présente pres¬ 
que toujours l’altération d.es organes avec les 
symptômes de la maladie qui a causé la mort. 
Le maladp avait le ventre très-douloureux et 
très-tuméfié j une exquise sensibilité s’étendait 
même à toute la surlace du corps. On prouve 
à peine quelques rougeurs intestinales, il exis¬ 
tait depuis plusieurs jours un délire général, 
des vomissemens continuels, un hoquet fati¬ 
guant, une anxiété inexprimable, dé la diar¬ 
rhée, Il ne se rencçntrq pas le plus léger indice 
d’inflammation dans le crâne ni dans aucune 
autre cavité. La plupart des vieillards qui meu- 
rentde fièvre putride ont de larges escarrhes au 
sacrum et n’ont pas d'inflammation intestinale. 
Prétendre que là mort a effacé les traces de 
cette phlegmasie , c’est montrer qu’on est étran¬ 
ger aux observations physiologiques. La mort 
fera disparaître une inflammation de quelques 
heures, mais elle ne détruira pas jusqu'aux 
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derniers yestiges d’une phlegmasie capable de 
boulverser toutes les fonctions et d’éteindre 
tous les principes de la vie. 

On ne peut donc pas raisonnablement éta¬ 
blir entre quelques traces d’inflammation et la 
mort dü malade, les rapports d’une cause et 
d’un effet inséparables, on le peut d’autant 
moins que dans un grand nombre de cas, cette 
rougeur ou même une inflammation considé¬ 
rable , existe sans présenter aucun de ces 
phénomènes sympathiques, dont on la croit 
ici la cause. 

Quelles conséquences, d’ailleurs, prétendrait- 
on tirer de l’existence de quelques rougeurs 
dont la membrane villeuse de l’estomac et des 
intestins se trouverait parsemée? Admettons 
d’abord qu’on sache bien distinguer l’injec¬ 
tion vasculaire qui forme un des caractères 
dominans de l’inflammation, d’avec les plaques 
rouges que présentent les ecchymoses. Chez la 
plupart des suppliciés , chez des personnes 
mortes immédiatement après une chute, les 
vaisseaux de l’estomac se sont trouvés souvent 
injectés de sang. En parcourant les observations 
recueillies par M. Prost , on voit que les sujets 
morts de pleuropneumonie, d’apoplexie, de 
manie, d’épilepsie, présentaient ces traces d’une 
inflammation apparente, soit dans l’estomac, 
soit dans les intestins. 

L’inflammation du conduit alimentaire sera 
donc une complication commune aux maladies 
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les plus différentes ; elle pourra donc se conci¬ 
lier même avec toutes les formes de la santé 
parfaite. 

Voyons maintenant quels effets produit 
cette inflammation, lorsqu’elle existe toute 
entière et sans équivoque. Chez presque tous 
ceux qui périssent d’anévrysme du cœur, l’esto¬ 
mac présente à l’intérieur des replis nombreux, 
épais, d’un rouge plus au moins foncé et en¬ 
duits d’un mucus puriforme. Les malades sont 
morts sans se plaindre de douleurs à l’épigastre, 
sans éprouver de fièvre, de yomissemens, ni 
même de nausées. Ces accidens se manifeste¬ 
ront immanquablement dans la gastrite élevée 
au plus haut dégré d’intensité, mais ils ne lui 
donneront jamais la physionomie d’une fièvre 
essentielle. 

Une dysenterie survient qui s’accompagne 
d’une sensibilité profonde de l’abdomen ; le 
malade rend par les selles un mucus transpa¬ 
rent ou puriforme, mêlé de sang. I! se présente 
4o fois à la garderobe en 24 heures. Il meurt : 
on trouve la membrane muqueuse intestinale 
toute injectée de sang,, et-les gros intestins 
parsemés d’ulcères superficiels. Cependant le 
malade avait toujours un peu de fièvre. Dans 
la plupart des cas , il n’y a pas eu de délire, la 
langue n’a pas été sèche ni noire, le ventre n’a 
pas été météorîsé. Il est donc des rougeurs 
à la surface du' conduit alimentaire qui ne 
constituent pas inflammation, et la gastrite 
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ni Fentérltb franche et bien décidée, ne se 
présenteront pas avec le cortège des fièvres 
réputées essentielles. 

Nous h’iraàginoris pas trop comment on 
pourrait expliquer suivant les lois de la physio¬ 
logie actuelle, et d’une manière satisfaisante, 
l’intermittence d’une inflammation vraie, qui 
subirait les vicissitudes d’une fièvre d’accès. 
Nous ne concevons pas devantage comment 
cette variété de fièvres nerveuses, intermit¬ 
tentes et rémittentes, qui empruntent leurs 
caractères des modifications de la sensibilité et 
de la mobilité, pouffait émaner de là seule 
inflammation de l’estomac et des intestins, etc. 
Les fieyres intermittentes, phrénétiqües, pleu¬ 
rétiques , dysentériques ’> etc., ne nous pré¬ 
sentent que, des inflammations spécieuses, et 
noüs considérons toujours comme fausses, des 
inflammations qu’aggrave la Saignée , et que 
guérissent l’opium , le quinquina, et d’autres 
.amers. : 

Cette inflammation, qu’on sùppôse être le 
principe de toutes les fièvres, ést-ëlle d’accord 
avec les résultats.du traitement que l’expérience 
leur a consacré depuis long-temps ? Nous ne 
craindrons pas de lé dire : la saignée possède 
contre l’inflammation des vertus spécifiques, 
aussi évidentes et aussi sûres ‘ que cëlles du 
quinquina, contre les fièvrès' intermittentes. Ce¬ 
pendant la saignée n’est que d’un faible secours 
contre’les fièvres essentielles. Àüssï l’ûsage 'de 
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ce remède, trop général autrefois * est-il depuis 
plus de trente ans ,.fôrt restreint à.leur égard. 
, Rappelons-nous ce que rapporte Tissot, des 
succès bien difï'érens des deux médecins qui 
pratiquaient sous ses yeux, â l’hôpital Saint-Elpi 
de Montpellier, et prescrivaient avec une 
sorte de prédilection, l’un la saignée, l’autre 
le vomitif contre la fièvre bilieuse. Ceux qui, 
de nos jours , ont encore la témérité de prati¬ 
quer la saignée dans le traitement de la fièvre 
putride, pour satisfaire,à ja règle d’un système 
exclusif, se gardent bien d’une évacuation 
trop prompte et trop considérable-, tandis, que 
par, une contradiction inexplicable -, et àTexem- 
ple de Guy-Patin,, ils,ne craignent pas de re- 
jetter leurs mauvais sucçès sur la réserve qu’ils 
ont apporté dans l’usage de ,la saignée. 

Cette .exquise, sensibilité de l’épigastre , qui 
se développe sur.Ttqut dans la fièvre bilieuse , 
et que les novateurs nous, donnent pour l’in¬ 
dice de l’inflammation, de Y estomac , ne nous 
empêche pas ; d’administrer un vomitif, çt.d’en 
.répéter, l’usage plusieurs fois dans ,1e cours de 
la même fièvre ) on ne pQnçoit guère que \es 
résultats de cette pratique pussent ; êtfe,, jamais 
heureux, s’il, existait réellement une inflam¬ 
mation de T,estomac en pareil, cas et, cepe 
pratique que l’aveugle prévention . peut ,s^qle 
rejeter, est pourtant sans.incpnvententlors¬ 
qu’elle n’a pas pour effet, immédiat .de dissiper 
à-la-fbis les. vomissemens, les, nap^éea etla^qa- 
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sibilité de l’épigastre. Est-ce devant des mé¬ 
decins exercés qu’on osera triompher d’avoir 
guéri la lièvre bilieuse par quelques sangsues, 
comme si cette prétendue phlegmasie de l’es¬ 
tomac et des intestins ne cédait pas tous les 
jours à l’usage d’un peu de limonade et à la 
diète? 

S’il répugne à l’esprit d’un homme initié aux 
connaissances de la physiologie, de considérér 
comme vraie l’inflammation de la plèvre ou 
des intestins , que ramène périodiquement un 
accès de fièvre ; qu’on prévient.et qu’on guérit 
par le quinquina , il ne paraîtra pas moins 
étrange qu’un tonique tel que celui-là soit le 
remède spécifique de l’inflammation à laquelle 
on rapporte les lièvres intermittentes aussi bien 
que les continues. . 

Il faut être au surplus bien dépourvu de lu¬ 
mière ou d’attention pour confondre toutes les 
fièvres , ou plutôt pour rapporter constamment 
la fièvre au même principe , tandis qu'elle pré¬ 
sente des modifications si nombreuses soit du¬ 
rant son cours chez le même sujet, soit chez 
les différentes personnes qu’elle alfecte. Ge que 
toutes les espèces de fièvre ont de commun , 
c’est l’action augmentée du système vasculaire 
g inguin : mais la disposition organique, mais 
la condition des propriétés vitales à laquelle se 
rattachent les phénomènes fébriles f est loin 
d’être la même chez tous les fébricitans. Tous 
les ulcères nés de cause interne ont une solu- 
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tion de continuité sans caractère commun : 
mais le vice qui les a produits et qui les entre¬ 
tient, leur donne des attributs spécifiques à 
chacun en particulier. Conçoit-on qu’un hom¬ 
me robuste et sanguin , dans la fleur de l’âge , 
nourri de viandes épicées , stimulé par l’usage 
journalier des liqueurs fortes, et livré modé¬ 
rément aux plaisirs , ait la même nature de 
fièvre qu’une femme lymphatique et nerveuse , 
épuisée par de fréquentes hémorrhagies, par 
la misère et le chagrin ? Si pourtant la fièvre 
dépend chez tous deux d’une inflammation de 
l’estomac et des intestins , il n’y ,'aura pas à 
balancer dans le choix des remèdes : ils doi¬ 
vent être identiques dans les deux cas. Saignez 
donc, mais saignez hardiment, comme vous le 
feriez dans une inflammation plus ou moins 
aiguë de la plèvre , du poumon , ou même 
dans la dysenterie. Cependant la chirurgie plus 
méthodique et plus sensée traitera les plaies 
ou les ulcères bien différemment, suivant là 
disposition des sujets, et prescrira les relâchans 
et une diète austère aux uns , les toniques et 
un régime corroborant aux autres. Elle n’i¬ 
gnore pas que des vices différons exigent - des 
remèdes différens. Elle nous apprendra que 
l’inflammation même ne se prête pas toujours 
aux mêmes moyens de guérison. Les auteurs 
du nouveau système ne se sont pas aperçus, 
apparemment, que dans le cas même oùi toutes 
les fièvres considérées comme essentielles, tien- 
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tiraient à une inflammation primitive , elles ne 
seraient cependant pas susceptibles d’un trai¬ 
tement identique et uniforme. 

La phlegmasie franche qui formerait la cause 
prochaine de la fièvre inflammatoire|devrait se 
traiter autrement que l’inflammation gangre¬ 
neuse qui survient dans le cours de la fièvre 
putride. Cette dernière inflammation est pri¬ 
mitivement gangreneuse. La désorganisation 
putride,lui est aussi essentielle qu’à la pustule 
maligne, et l’on n’arrêtera pas plus les pro¬ 
grès d’une semblable inflammation par la sai¬ 
gnée, qu’on ne guérira les écrouelles et le 
cancer par le même remède. Le raisonnement 
• et l’expérience ont même prouvé depuis long¬ 
temps les dangers de la méthode antiphlogis¬ 
tique en pareil cas. 

Repoussons donc ces principes exagérés d’un 
méthodisme exclusif, et convenons que si la 
fièvre est souvent l’effet d’une irritation loin¬ 
taine qui se réfléchit sympathiquement sur le 
système sanguin , dans un grand nombre de cas 
aussi l’on n’en trouve la cause que dans une ex¬ 
citation vicieuse de,ce même système. Conve¬ 
nons que la sensibilité dtl yentre ,. dans les fiè¬ 
vres , se rattache ordinairement à/un éréthisme 
général, et que quand l’inflammation de la 
membrane villeuse s’y réunit ,.ce n’est presque 
jamais que dans le cours de la maladie -, que 
cettê inflammation est-.le signal d’une gangrène 
inévitable j que cette gangrène n’est pas le 
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produit d’une inflammation portée à l'excès , 
puisqu’elle n'est jamais précédée des symptô¬ 
mes d’une excitation violente ; qu’elie dépend 
d’une dégénération putride générale , puis¬ 
qu’elle s'accompagne de phénohièiies identi¬ 
ques au-dehors , également indépendant d’uiïè 
inflammation aiguë préalable. 

Les conséquences thérapeutiques de ces co¬ 
rollaires sont faciles à saisir. La méthode rigou¬ 
reusement antiphlogistique , appliquée avec 
tant de succès'au traitement des phlegmasies , 
ii’est applicable que jusqu’à certain point, au 
traitertaent des fièvres $ et, comme l’expérience 
le prouve èhcore , bien loin de permettre tou¬ 
jours un traitèinent débilitant ët tempérant, la 
fièvre peut êxiger âu contraire l’usage des for- 
tifians et des stimülans les plus énergiques. 

Telles sont les vérités que M. Çhontel s’est 
proposé d’annoncer et de défendre dans le Mé¬ 
moire dont nous venons de donner la sub¬ 
stance. Il a rempli cette tâché avec le talent 
déjà mûr dont il a donné des preuves. Ce n’est 
pas rendre un médiocre service à la science , 
que de lutter contre lès fausses doctrines, et 
de s’attacher à réfuter un système qui joint 
au vide des hypothèses les,..préceptes les moins 
conformes aux leçons de l’observation cli¬ 
nique. 

Si les auteurs de la nouvelle doctrine étaient 
venus fixer notre attention sur l’éréthisme que 
la fièvre développe dans tout le corps, èt no- 
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tamment dans le conduit alimentaire; s’ils 
étaient venus nous avertir des dangers d’un 
traitement trop généralement excitant, nous 
aurions pu leur adresser des actions de grâce ; 
mais quand ils viennent rapporter toutes les 
fièvres à une inflammation primitive et franche 
du conduit alimentaire , lorsque, suivant cette 
hypothèse, et rejettant l’autorité de l’expé¬ 
rience , ils laissent éteindre la vie , faute de 
cordiaux et d’alimens ; lorsque , portant en¬ 
core plus loin l’exagération, ils prétendent 
faire dériver toutes les maladies d’un principe 
inflammatoire , et les soumettre toutes à un 
seul et même mode de traitement, il n’est plus 
permis de garder le silence sur le ridicule auquel 
on veut livrer la médecine, et de l’abandonner 
à la subversion dont elle est menacée. 

Nous pensons que M. Charnel mérite des 
remercimens pour la communication qii’il a 
faite à la Société, et qu’il a acquis de nou¬ 
veaux titres aux distinctions qu’elle accorde 
aux médecins qui signalent leur zèle par des 
travaux utiles. 
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SÉANCES DE LA FACULTÉ. 
io Février. 

MM. Des Genettes et Déyeux sont chargés de 
présenter un projet de rapport sur une proposition 
faite au Gouvernement ,. d’établir une vacherie 
médicinale j d’après l’invitation adressée à la Fa¬ 
culté de donner son avis sur ce sujet, par M. le 
Directeur-général de l’Administration communale 
et départementale. 

MM. Royer-Collard et Dumèril sont chargés , 
sur la demande du même M. le Directeur-général, 
de faire un rapportsur un mémoire imprimé relatif 
au croup , publié par M. le docteur Troussel. 

M. Rohaut , architecte des bâtimens civils, con¬ 
sulte la Facultésur des travaux à faire dans l’enceinte 
des bâtimens de la Faculté, dans le courant de cette 
année. 

MM. les membres de la Commission de l’ïnstruc- 
tioit publique invitent la Faculté à leur désigner 
quatre candidats pour remplir la chaire de Clinique 
de perfectionnement , devenue vacante par la mort 
de M. Bourdier. 

M. lé Baron Percy fait part h. la Faculté de la 
lettre qu’il a cru devoir écrire à la Commission d’ins¬ 
truction publique , pour donner 9a démission de la 
chaire de pathologie externe qu’il occupait depuis la 
création de l’Ecole de santé. Il exprime à ses collè¬ 
gues combien il a été sensible aux témoignages d’es¬ 
time , d’amitié et de regrets qu’il en a reçus. 

MM. les membres de la Commission d’instruc¬ 
tion publique écrivent à la Faculté pour l’inviter & 
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présenter quatre candidats à la chaire de pathologie 
externe, dont M. le professeur Percy a donné sa 
démission déterminée, put; son âge avancé et de gra¬ 
ves infirmités. 

M. le Président exprime de nouveau à M. Percy , 
présent à la séance, les sincères regretsdehi Faculté. 
L’Assemblée-, après en avoir délibéré, arrête qu'elle- 
suivra pour» la présentation des candidats aux chaires 
vacantes, l’ordre des dates des lettrés de la Commis¬ 
sion, et qu’elle procédera , le 26, d’abord au choix 
des candidats pour la chaire de Clinique de perfec¬ 
tionnement. 

L’Assemblée approuve la résolution du Conseil 
d’administration dont il lui est donné lectüre, et les 
propositions des commissaires qui ont procédé aux 
examens pendant la quinzaine précédente. 

2.4 Février. 

Sur la demande de M. Guizot , MM. Dey eux et 
Dumérilsont chargés d’examiner une liqueur dont lp 
sieur Dessai a adressé la composition au Gouver¬ 
nement. 

MM. Vauquelin et Pinel , d’après une demande 
analogue, sont chargés d’examiner un remède pro¬ 
posé par le sieur Hamart, herboriste. 

S. ï£. M. le comte Dé Cazes annonce à la Faculté 
que le Roi a bien voulu accorder pour sa biblio¬ 
thèque le grand ouvrage sur l’Egypte. 

L’Assemblée arrête que dans l’Assemblée extra¬ 
ordinaire convoquée pour le 26 courant, après avoir 
procédé à l’élection des candidats pour la chaire va¬ 
cante de Clinique de perfectionnement f elle s’oc- 
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cupera, si le temps le permet, de la désignation des 
candidats pour celle de Patliolôgie èxterne. Elle 
arrête aussi que le résultat définitif du scrutin seu¬ 
lement extrait du procès-verbal par le Secrétaire, 
certifié par le Président, sera adressé à la Commis¬ 
sion par M. le. Doyen. 

L’Assemblée approuve, après en avoir entendu 
la lecture, les rapports suivans dé MM. Dey eux et’ 
JDuméril , sur le fébrifuge du sieur Julien, qui pré¬ 
posent de défendre d’annoncer et de vendre lé re¬ 
mède ; dè MM. Deyeux et Clïdussier, sur une pbrh- 
made dite Baume de la Mecque de la dame Marie ; 
conclusion que la demande né mérite pas d’être 
prise en considération. 

On donne lecture d’un rapport de M. Brëscfiet , 
chef des travaux anatomiques , sur l’état de l’Ecole - 
Pratique. 

M. Breschet communique une notice sur un ma¬ 
lade qui a présenté , après sa mort, une perforation 
de l'estomac. 

26 Février. ( Assemblée extraordinaire. ) 

L’Assemblée ,, convoquée d’après la délibération 
du 10 de ce mois, adopte la partie du procès*-verbal 
de la séahcé précédente , relative à celle de ce jour. 

M. lè Doyen fait de nouveau lecture de la lettré 
de MM. les membres de là Commission publique , 
relative à la vacance de la chaire de Clinique de 
perfectionnement. Il donne ensuite lecture des îetr, 
très de demàndes relatives àcette chaire, adressées 
par MM. Fouquier, Bécàmiér , Lugol , EsejUirbl , 
Ifùsson , ^Double , Pariset et Honoré. Divers mena- 
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bres de l'Assemblée font la même demande pour 
MM. Jadelot , Huilier, Lerminier et Guersent. 

On procède au scrutin pour l’élection du premier 
candidat. Il y a vingt-deux membres présens. M. 
JtPouquier obtient douze voix, et M. Husson dix. 

M. Fouquier est proclamé premier candidat. 

Au premier tour de scrutin, pour l’élection du se¬ 
cond candidat , M. Husson obtient treize voix, et 
M. Récamier neuf. M. Husson est proclamé second 
candidat. 

On passe à l’élection du troisième candidat. M. 
Récamier ayant obtenu dix-sept voix , M. Pariset 
trois , MM .Rullier et Double chacun une. M. Ré¬ 
camier est déclaré troisième candidat. 

Enfin , au premier tour de scrutin, pour le choix 
d’un quatrième candidat, M. Pariset obtient dix 
voix, M. Rullier quatre. MM. Esquirol , Honoré 
etJadelot chacun deux , et MM. Double et Lugol 
chacun une. Au second tour’M. Pariset obtient 
treize voix, M. Rullier sept; MM. Honoré et Double 
une. M. Pariset est désigné pour quatrième can¬ 
didat. 

L’Assemblée consultée, arrête qu’elle procédera 
de suite à l’élection des candidats pour la chaire de 
Pathologie externe. 

.Après avoir donné lecture une seconde fois de la 
lettre de la Commission d’instruction publique , 
M. le Doyen communique celles-qui ont été-adres¬ 
sées à la Faculté par MM. Roux , Breschel , Lis- 
jfranç et J. Cloquet , plusieurs professeurs font la 
même demande pour MM. Ribes et Larrey. 

Il y a vingt-deux votans, on procède au scrutin 
pour l’élection du premier candidat. M. Roux , qui 
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ol^çpt l,’,unanimité des suffrages , est proclamé pre«* 
çnjcf.^çi,n ( dj{li>t. 

JPaur le, ^second candidat , n.u premier tour de 
scrutin M. j; .fyp.quet obtient disvvoix, : M. Rÿesçfiet 
sept, M. ïùbes trois, et MM. Larrey et Lîsfranc 
une. secopd.tour, M. Rresqhet obtient douze 
voix , et.Jyl. J.jCloquet dix.jM. Rresqhêt est pro¬ 
clamé. • .;.,v 

( Pour le cboix„du.troisième caudidat, au premier 
tptir de,,ssro.tin .M• filoquet. qbtj.ent seize'vpix , 
M. Rihçs trois , ,]W. ; Larrey ,dgux et M. JLisfmnc 
une. 

On procède .à la:désignation jlu quatrième can¬ 
didat. ^Ujpjegiier ,Vpur; 4 u-sççuli,n » M. Ribes réunit 
\ungt,,Yoix, Jyisfraiiç et .Larycy une. 

P p. jR^e^ es^prp,clamé quatrième candidat. 


, LA SOCIÉTÉ. 

3 Février. 

‘Mi Qhaiimer ,présente de la.part;.-deuM. ,■ Rerrçt., 
4 fiÇbâWsxsyr.-Safrne , uneobservation relative à un 
cas d’asphyxje sur un enfant .nouveau-né , produite 
.par la compression du cordon, ombilical. (Cette ob¬ 
servation a été consignée dans; le .dernieuJNmmérOidtt 
‘Bulletin.') ;. -, ; '• 

M- Dupvytrçn présente^ l’examen dès membres 
dé, la:Soçiété ; , une. .jeune femme à laquelle il aijf^it 
l’opération dite.de la grenoniUette, et .chez laquelle, 
dans l’intentionid’,obvier ,àila reproduction delài tu¬ 
meur, salivaire, il a : introduit dans; ,l!i 3 uYe.rttife^prati- 
iquée, un double bouton métallique, dont lés rdjsqnes 
ou p la ques^è. forme ovale sont réunis par une courte 
.tige cylindrique. L’une des plaqües reste en. dedans 
de la tumeur j.l’autre, en dehors /let 'la tige est .rete¬ 
nue.dans l’ouverture-restant ainsi forcément' fistu¬ 
le use. " -.. 

Quinzième, année . Tome VII. ' . 5 
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M. Pëfoÿi'àffrê également à l’examen des mem¬ 
bres de la. Société , les fragmens d’un instrument eu 
âdier qui Vêtait brisé dans une plaie faite par une 
piqûre, claéz une jeune fille employée dans, un bu¬ 
reau deVlotterie.' ‘ ’ ’ - 

M. Tkiïlaféüis rend un compte verbal de l'ou¬ 
vrage de M 1 . MaponqMer -Lyony intitulé : de l’Atmî- 
dialrique , ou sur lesbains.de vapeurs. 

M; JuleS Cloquèt, jirqsectéür’dè la Faculté, son- 
«net ‘à' l’exam'en ! ‘de la Société diverses pièces; d’anar- 
toiînïe, > pathologique qu’il a recueillies à l’Hôpital 
Saint-Louis , et qui seront déposées dans les col¬ 
lections du Muséù'm'de la Facilité ; i; savoiir': d ' 

•ï.« Les orgànesde la génération d’une bile vierge, 
âgée de 22 ans , qui n'avait jamais été réglée, pa¬ 
raissait 'impubère ^ et mourut d’un'polype des fosses 
nasales et d’un carcinôme de la glande lacrymale du 
côté droit.. La matrice pâle , décolorée, et collée sur 
îa face postérieure de la vessie, présente tout au plus 
le volume qu’elle a chez,les filles d’unan ; les ovaires 
et les tromjoesau contraire sont assez développés ; le 
.vagin est remarquable par son peu de largeur. Cette 
^affection ne doit pas être considérée comme une 
atropine de l’utérus, mais bien comme Un défaut 
'd’accroissement de cet organe , qui est resté dans 
rtin état stationnaire au milieu du développement 
de toutes les autres parties. Cette observation vient 
i'à tfappuudé l’opinion de M. le professeur Dubois, 
quiJpèùsélque le défaut de nutrition de la matrice 
estmneldes causes les plus fréquentes dé la- non ap- 
pàrititni des règles chez les jeunes filles, 
i jr. apr.Xi)j|i'igonflément considérable j sorte de végéta¬ 
tion v'd’hyperthropliie de la partie postérieure du 
fibro-cartilage de la symphyse du pubis , trouvé sur 
lelcadavre id-’une femme âgée d’environ soixante-dii 
ans. Chez cette femme, la symphise pubienne pré¬ 
sente! une grande nhobilité, t et les surfaces osseuses 
sont revêtues par un cartilage d’incrustation, munies 
d’une membrane synoviale très'-distincle et rempli® 
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3 e synovie. Le fibro-cartilage fait derrière le pubis 
nnesaillie oblongue, de huit lignes d’élévation , qui 
repousse la vessie, et aurait pu, chez une jeune 
femme , mettre obstacle à l’aceouchement. Les ovai¬ 
res sur la même femme sont atrophiés, cartilagineux, 
et couverts d’une immense quantité de petits kystes 
séreux à parois minces , diaphanes , et pourvus de 
vaisseaux sanguins capillaires très-nombreux. Les 
veines qui rampent entre les deux feuillets séreux, 
qui forment les ligamens larges, sont variqueuses et 
remplies par des concrétions arrondies , libres dans 
leur cavité , et baienées de toutes parts par le sang. 
Çes concrétions sont les unes dans le premier temps 
de leur formation -, elles sont molles et formées sim¬ 
plement par un caillot de sang ; d’autres sont dans 
un état plus avancé ; le sang qui les constitue a perdu 
sa matière colorante ; elles; sont entièrement fibri¬ 
neuses et blanches : enfin, il en est d’autres encore 
plus anciennes ; elles, sont composées de lames de 
cartilages qui s’emboîtent et sè recouvrent successi¬ 
vement, et.au centre desquelles se développe un 
noyau osseux qui bientôt envahit toute la concrétion. 
Le mode de formation des concrétions des veines a été 
suivi avec la plus scrupuleuse attention par M. le pro¬ 
fesse urBéclard et M. Jules Cloquet ,• elle montre la 
transformation successive que peut éprouver un caillot 
de sang, lorsqu’il est arrêté dans une partie des veines, 
et que le sang continue de circuler autour. Au reste, 
lescohcrétionsserencontreutassezfréquemment dans 
les veines variqueuses des ligamens larges.de l’u¬ 
térus , du rectum , du cordon testiculaire de la 
véssie. : . 

3 .o Un exemple remarquable de doubles fractures 
des; quatre dernières pôtes asternales droites. Cette 
pièce provient d’une femme âgée de 85 ans, ;■ morte 
des suites de sa chute, et d’une, péripneumonie 
chronique. Les.côtes sont briséçs au niveau de leur 
articulation costo-transv.ersaire d’une part, et vers 
le milieu de leur longueur de l’autre. La consolidation 
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des fragments commænçartdi.S’opérer , bien qu’iln*ry> 
eût que dix huit jours que ‘l’accident fût ^arrivé 
lorsque la malade mourut. v P,- : : A 

IV! . Fouquier ayant fait des <expériepcesi sur plu¬ 
sieurs médicamens qu’il a administrés .à .des doses 
plus considérables qu’on ne le fait ordinairement t 
et en particulier de l’acetaèe de plambi pqüfc a|#èter 
les sueurs chez. les phthisiques,>M. Dattier .quhaÀé* 
digé les observations, d’après la pratique de jl. Foui 
çn/er, ènidonné lecture à la Société. > 

M. Husson met sous les yeux de la Société ; la 
partie supérieure de la colonne vertébrale .d'une 
femme qu’il a traitée pour un.abcès .au pharynx, 
pendant la suppression duquel il s’est fait une carie 
du corps des trois premières vertèbres dû col. >11 
promet de ‘donner une notice détaillée:de ce xas 
de pathologie que nous insérerons dansleproebain: 
Numéro. • - ' ' ■ ; m 

,17 Février. 

; M. Le Sage t chirurgien à Argentan, . correspond 
datit de ; la"Société, lui adresse une observation sur 
Unefdécbirure au périnée, produitepar la pointe d’un 
soc de-oharrùe. (Getteobservation.est consignée dans 
«e Bulletin. ) '1 

M. ' Fouquier --fait en son nom et en celui do 
M. Lerminierq -un rapportAur un- mémoire de r.M» 

■ Charnel , ayant pour titre : Dé <VExistence t des 
Fièvres.'Qe rapport et ses conclusionssont adoptés. Il 
sera, d’après la délibération: de la Société 3 imprimé 
%n 'éùtiordans: ee‘ Bulletin. 

M. IMairieu , D.-M., présente un forceps dont il a 
tnlidïfié'les parties. Il-lit une note sur ce-sujet. ‘MM. 
'Jàëclard et Desormeaux sont noramésxominissaires. 

M; iaufenf fait-hommage à la- Société pour être 
'déposé dans les Collections de la Faculté, ?d’uu:fœtus 
de eliat monstrueux àAeux-faces et à un seul crâne* 
C. DU M ÉRIL j Secrétaire. ; 
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OBSERVATION 


d’une EXHALATION DE SANG DANS L'ÉPAISSEUR DE 
LA PEAU , ET A LA SURFACE DES MEMBRANES 'MU¬ 
QUEUSES EN GÉNÉRAL; 

au Cercle. Médical, le 22 février 1 820 , par 
M. Ségalas , JD.-M.~P. , et professeur âe phy¬ 
siologie. _ 

jd - :*** . épicier, âgé de 20 ans, d’un .tempéra¬ 
ment sanguin, d’une constitution forte, et d’une taille 
moyenne, n’avait jatnais ; éprouvé de perte de "sang., 
quand le dimanche , ,9 janvier , il fut; pris d’un faible 
saignement'de nez, après une course un peu rapide 
de près d’une demi-heure, faite à l’entrée de la nuit, 
par un temps seo s et très-froid. (Le thermomètre de 
Réaumur marquait — .0.) A l’épistaxis se joignit, 
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vers les neuf lieures du soir, une expuition de sang , 
faible et sans toux. 

Le sang continua de s’écouler ainsi par le nez et 
par la bouche, la nuit du 9 au 10, et la journée du 
10, sans que le jeune homme cessât de vaquer à ses 
occupations , d’ailleurs très-fatigantes , et sans 
qu’il se sentît incommodé autrement que par la né¬ 
cessité où il était de répéter à tout instant l’action 
de se moucher et celle de cracher. 

Le 10 au soir, il s’aperçut que ses urines étaient 
mêlées de sang, et cependant il n’en dormit pas 
moins bien toute la nuit. 

I„e mardi matin, 11, l’écoulement du sang par le 
nez, la bouche et les voies urinaires, ayant aug¬ 
menté beaucoup , et de petits boutons noirs s’étant 
manifestés sur la langue et sur diverses parties du 
corps, spécialement sur les mains , le malade me fit 
appeler. 

Je le trouvai levé, plus étonné qu’affecté de cet 
appareil de symptômes; ayant, avec une céphalal¬ 
gie gravative et sus-orbitaire, la figure et les yeux 
injectés ; le pouls plein, dur , fréquent et régulier ; 
la respiration libre ; la poitrine sonore et indolente à 
la percussion ; la langue rouge, et garnie de six à 
sept vésicules d’un diamètre de près de deux lignes, 
d’une forme hémisphérique , d’une couleur brune 
foncée , paraissant formées par du sang extravasé 
sous la couche cpidermoïque, et l’étant en effet , 
comme je m’en suis assuré plusieurs fois par des in¬ 
cisions; les gencives un peu gorgées de sang; les 
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membranes muqueuses buccale, palatine et pharyn¬ 
gienne pins rouges que d’habitude; le ventre souple 
dans toute son étendue, mais un peu douloureux à 
la pression dans la région lombaire droite. La surface 
du gland et la peau de toutes les parties du corps , 
sur-tout celle des membres , tant supérieurs qu’in¬ 
férieurs, offraient des vésicules semblables à celles 
de la langue, mais en général plus larges et plus 
aplaties qu’elles. 

Le sang venait très-abondamment par les voies 
indiquées , le nez, la bouche et le canal de l’urètre. 
Je soupçonnai que la membrane muqueuse intesti¬ 
nale pourrait bien être aussi le siège d’une exhala¬ 
tion de même nature. En conséquence , je fis pren¬ 
dre un lavement à l’eau tiède , et le malade, qui 
depuis deux jours n’aVait pas été à la garderobe , 
rendit des matières copieuses et baignées de beau¬ 
coup de sang. 

La quantité totale de ce fluide, perdue jusque-là, 
était évaluée par les pareils à plus de deux pintes. 

La digestion n’avait pas été dérangée et l’appétit 
était bon. 

Je me bornai à prescrire le repos absolu , une 
température basse, l’usage des oranges pour aliment, 
du sirop de vinaigre étendu d’eàu pour boisson, et 
delà glace concassée en guise de pastilles. 

Malgré ces moyens , l’héiriorrhagie ne laissa pas 
d’augmenter, et je mois pouvoir dire que, dans la 
journée du li et dans la nuit du 11 au 1 2, la perte 
du sang a été au moins de deux liyres, sans qu’il |je 
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.Boit opéré de changement dans le faciès du màlade, 
et sans que son pouls ait faibli d’une manière bien 
notable. , 

Cependant l’hémorrliagie devenant effrayante , 
les forces s’affaiblissant d’une manière lente mais 
sensible , des ecchymoses larges et semblables à des 
taches scorbutiques s’étant manifestées dans diffé¬ 
rentes régions du corps, et principalement sur la 
conjonctive, les jambes et les cuisses, et sur-tout la 
douleur lombaire étant dissipée, je donnai, le mer¬ 
credi 12, une forte décoction d’une once de quin¬ 
quina dans une pinte d’eau , coupée avec delà limo¬ 
nade , et édulcorée avec du sirop de limon , et, pour 
tout aliment, un bouillon gras préparé avec du 
cresson et du cochléaria, tout en continuant l’emploi 
des oranges : le malade en mangeait une toutes les 
deux heures. 

Dès le soir, la marche de la maladie parut enrayée. 

Le lendemain 1 3 ; il s’opéra un amendement. 
L’épistaxis diminua peu-à-peu, et cessa vers le 
soir. I.e crachement de sang commença à s’arrêter 
de son côté, et le vendredi i 4 , il était . presque 
nul. Il disparut enfin entièrement dans la soirée du 
mêmé jour, où il y eut aussi une garderobe sans 
aucune trace de sang. 

Le samedi i 5 , les urines déjà moins foncées, de¬ 
vinrent graduellement naturelles. 

Le dimanche 16, tout était rentré dans l’ordre. 
Le malade, auquel on avait permis de se lever, ne. 
put résister à la tentation de descendre dans son 
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magasin, ne se trouva point puni d’y avoirsuccombé. 

La glace et le quinquina furent supprimés; leè 
oranges éloignées^ la limonade fut cependant conti¬ 
nuée; le malade , qui déjà l’avant-veille avait pris 
deux bouillons et la veille trois, fut autorisé à se 
nourrir davantage. 

Le lundi 17, un reste de mal de tète, qui subsistait 
encore, se dissipa lout-à-fait, et la convalescence ou 
plutôt la guérison fut complète. Les forces avaient 
presque repris leur énergie, toutes les fonctions 
s’exécutaient comme dans l’état de santé la plus par¬ 
faite, et depuis elles n’ont été aucunement altérées. 

Cependant,il existait encore quelqueslégères taches 
sur la peau et une douzaine des principales vésicu¬ 
les sanguines, entr’autres une , sur le poucegauclie, 
ayant buit à dix lignes de diamètre. L’une d’elles, 
que j’avais ouverte le mercredi avec une lancette, et 
qui jusque-là avait constamment donné du sang, 
n’en fournit plus dès ce moment. J 

On. continua la limonade et l’on recommanda 
une certaine réserve dans le régime. 

Au bout de quatre jours, toutes les tacbes furent 
dissipées et lés vésicules qui restaient, desséchées 
comme les autres, et, pour ainsi-dire, réduites à rién. 
Celles de la langue s’étaient ouvertes d’elles-mêmes 
et avaient disparu dès la cessation du crachement de 
sang. 

Cette hémorrhagie me paraît remarquable : 
1.0 par le sujet qu’elle a affecté ; 2.0 par la circons¬ 
tance qui l’a déterminée ; 3 .° par l’étendue et le 
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nombre des parties qui en ont été le siège; 4 .o par 
la Jorme vésiculeuse sous laquelle elle «s’est mon¬ 
trée sur la langue, le gland et la peau; 5.° par l’é¬ 
norme perle de sang qu’elle a occasionnée, et par 
le peu de faiblesse auquel elle a donné lieu; 6.0 par 
les moyens qu’on lui a opposés, et la facilité avec 
laquelle elle a cédé ; 7.0 enfin , par la guérison, 
prompte et complète dont elle a été suivie. 

M. N.*** est en ce moment à la campagne. Pendant 
sa malàdie , il a été observé par M. le docteur Mer¬ 
cier , mon ami, et suivi avec soin par M. Fourcadelle, 
mon beau-père, qui a bien voulu m’aider de ses 
conseils dans le traitement d’une affection dont les 
symptômes étaient propres à mériter l’attention 
d’un praticien aussi distingué que lui. 


SUR L’IRRITATION; 

Par J. F. Caffin , médecin. 

Il faut s’entendre avant que de parler. Tout le 
monde le dit, et cependant ou ne saurait croire com¬ 
bien ce précepte est rarement mis à exécution. A 
chaque instant on voit des personnes qui parlent 
beaucoup, mais peu qui s’entendent, et encore moins 
qui se font entendre. 

Dans les sciences , où l’on devrait croire que tous 
les mots , étant définis , laissent dans l’esprit une 
notion exacte de ce qu’ils exprimèrent, il en est 
comme dans l’usage habituel, et souvent on y parlé 
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beaucoup aussi sans avoir la moindre idée de ce que 
l’on dit ; c’est ce qui arrive souvent en médecine. Je 
n’apporterai pour exemple ni les forces ni les pro- 
•priétés vitales dont il est souvent question , et dont 
on ne connaît absolument rien, ni encore moins 
tout ce qu’on a débité sur l’obstruction , la fièvre , 
l’inflammation, le jeu des humeurs, et. tant d’autres 
sujets malheureusement trop communs dans notre 
science. Je ne m’arrêterai qu’à un seul, parce qu’il 
reparaît à chaque instant , qu’il a été l’objet de 
nombreuses disertations de la part de nos prédéces¬ 
seurs , et qu’il occupe plus que jamais les esprits 
dans ce moment encore ; je veux parler de Y irri¬ 
tation. 

Vanhelmont fut le premier qui mit cette ex¬ 
pression en vogue. Il l’emprunta à l’un des états de 
l’esprit, et en revêtit son archée , qu’il représenta 
comme indigné contre les causes, qui i entrées dans 
son domaine, troublaient les organes qu’il était 
chargé de diriger. Ainsi ce mot, totalement méta¬ 
phorique pour lui, n’offrit aucun sens propre. 

Les auteurs qui le suivirent, faisant disparaître 
l’archée, auquel ils ne crurent point, placèrent l’irri¬ 
tation dans les organes ; et pour eux ce furent les 
organes malades qui furent irrités. Mais ils ne nous 
dirent point ce qu’ils entendaient par organes irri~ 
tés. iDonnèrent-ils au mot un sens propre, et les or¬ 
ganes malades étaient-ils réellement indignés ? ou 
pensèrent-ils qu’il existait en eux quelque chose dif¬ 
férente de la colère? Ils ne nous en dirent rien, et 
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néanmoins conservèrent le mot. Ils ne furent donc 
pas plus avancés. Pour eux l’organe irrité ne fut 
que l’organe malade, et, en prononçant ce mot, ils 
ne nous donnèrent absolument aucun indice de plus 
sur la nature de la maladie. Nous ne pouvons 
donc recourir à ces médecins pour savoir en quoi 
elle consiste. 

D’autres médecins ensuite nous dirent que l’irri¬ 
tation était uri excitement; mais ils ne nousexpliquè- 
ïent point encore en quoi consistait l’excitement , 
et nous laissèrent dans la même ignorance. 

D’autres , encore plus soigneux à se rendre 
compte de ce qu’ils pensaient, nous ont dit, et Bi- 
cliat est de ce nombre, que l’iiritation est une exal¬ 
tation des propriétés vitales : il y rattachait l’inflam¬ 
mation. Ainsi, pour lui , plilegmasie, irritation , 
exaltation sont synonymes, et la plilegmasie est une 
exaltation , parce qu’elle est une irritation. 

Examinons ce sujet,.parce qu’il en vaut bien la 
pcine.- 

i.o D’abord reconnaissons qu’en définissant ainsi 
l’irritation , on ne nous a rien dit de plus ni même 
autre chose que ce que les anciens médecins, de¬ 
puis Hippocrate, nous avaient appris sur ce point. 
Tous, et Hippocrate lui-même', reconnaissaient qu’il 
y avait des maladies qui consistaient dans le ton, 
ou une augmentation d’énergie des organes. D’après 
cels^ on aurait donc simplement changé de mot, 
et laissé les choses dans lé même état. 

a.» L’irritation est-elle bien véritablement une 
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exaltation, une élévation du ton, ou, comme on le 
dit autrement, des propriétés vitales des or¬ 
ganes? 

En ce cas, en abaissant, en détruisant ce ton par 
des moyens que je sais lui être opposés, je détruirai 
aussi la maladie. Cependant, que dans une phleg- 
xnasie , et par exemple, une péripneumonie , j’em- 
ploye les émolliens , les rafra'iohissans , les sédatifs ; 
que j’ordonne la diète la plus austère ; que je saigne à 
outrai) e , dussé-je même ôter au malade tout son 
sang , et, avec ce fluide , tpus ses excitans naturels , 
je n’en ferai pas pour cela disparaître la maladie. 
J’abolirai les forces du malade, je réduirai ses organes 
à l’incapacité de réagir, je les asphyxierai, pour ainsi 
dire, par la privation des slimulans naturels, mais 
je n’enleverai point la maladie. Comment se peut-il 
donc faire que des organes ainsi affaiblis, ainsi dé¬ 
pourvus de tout excitant et de toute excitation , 
soient cependant exaltés, ou autrement, irrités? Je ne 
puis le concevoir qu’en admettant que l’irritation'est 
autre chose que l’exaltation , et qu’elle peut tout 
aussi bien coïncider avec une faiblesse radicale des 
organes qu’avec leur énergie. 

3 .° Un organe irrité est-il, comme on l’assure , 
toujours dans un état d’exaltation ? Dans ces irrita- 
tions qui succèdent à des plilegmasies aiguës où l’or¬ 
gane malade , à force d’employer son activité et ses 
moyens , tombe dans l’inërtie, comme quand nous 
avons trop marché ou trop travaillé; dans ces inflam¬ 
mations chroniques nées chez un sujet autécédem- 
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ment débile et sans vigueur^aucune ; chez ces per¬ 
sonnes lymphatiques que tout annonce être dans 
un état d’inertie ; chez ces scorbutiques dont les 
vaisseaux ont à peine la force de faire circuler le 
sang et celle de le contenir; chez ces malheureux 
que. poursuit une continuelle abstinence des choses 
même les plus nécessaires à la vie ; chez ceux , qui, 
vivant au milieu d^n air malsain, retrouvent à peine 
en eux des moyens de pourvoir à l’action de leurs 
organes ; dans ces moribonds épuisés par une longue 
maladie, dont le pouls exténué cesse de se faire sentir, 
et qui n’ont plus qu’un souffle de reste ; chez toutes 
ces personnes , l’irritation est donc une exaltation ? 
Je l’entends dire; mais, en vérité, je ne puis me le 
persuader. 

4 .q Si une irritation était une exaltation, je n’o¬ 
serais la traiter avec des substances irritantes. 
Cependant, une phlegmasie chronique existe dans 
un organe ; j’ai saigné, et je n’ai pu la guérir. 
J’applique immédiatement dessus des toniques, des 
stimulans aromatiques, du vin, et même de l’alcohol; 
je vais quelquefois plus loin, car j’employe des sub¬ 
stances amères, des caustiques et le feu lui-même,, 
et la maladie disparaît. Ici j’ai évidemment guéri 
par des moyens qui auraient dû produire de l’exalta¬ 
tion, quand il n’y en aurait point eu, et augmenter 
la maladie, si elle avait consisté dans une exaltation 
véritable. 

4 .o Lorsque je cours, et que mçm cœur bat plus 
vite, que la chaleur est extrême , que la sueur s’é- 
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chappe à grosses gouttes de toute la superficie de 
mon corps, et que l’action de tous mes organes est 
véritablement exaltée, ils sont donc dans un état 
d’irritation ? 

Avouons donc que l’irritation n’est point seule¬ 
ment une exaltation; que la force, l’exaltation et 
l’irritation sont trois choses bien différentes; que 
nous ne savons point du tout ce qu’est cette der¬ 
nière , et que sur cela nous sommes dans la plus 
grande ignorance. 

11 faut encore dire que les médecins qui ont 
classé les maladies en sthéniques et asthéniques, aux¬ 
quels il faut réunir ceux qui définissent l’irritation 
une exaltation, n’ont véritablement classé que des' 
états ou des degrés différens d’énergie dans lesquels 
l’économie peut se trouver, et non point les mala¬ 
dies elles-mêmes. 

A quoi il faut encore ajouter que tous nos moyens 
thérapeutiques, consistant en stimulans ou toni¬ 
ques, et en débilitons ou sédatifs , et agissant seule¬ 
ment sur l’état des forces du corps, nous n’en pos¬ 
sédons aucun qui soit directement opposé à la 
maladie; et que, lorsque nous appliquons les uns 
ou les autres , nous ne faisons qu’amener les organes 
affectés à ce degré convenable de ton pour que la 
maladie parcoure plus promptement ses périodes, et; 
que l’économie puisse s’en débarrasser. 

Enfin, il est une dernière conséquence qui résulte 
naturellement de tous ces faits; c’est que nous 
pouvons donc, selon l’état varié des choses, admi- ■ 
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nistrer dans l’irritation, ou les toniques ou lés dé- 
bilitans, puisque, n’agissant point contré la maladie 
elle-même, ils ne portent leurs effets que sur l’état 
des forces de l’organe affecté, et c’est ce que confir¬ 
ment des millions de faits. 


OBSERVATION 

SUR LA CHUTE SPONTANEE d’üN GRAND NOMBRE 
d’excroissances YERRUQUEUSES ; 

Par M. Chéneau , D.-M. 

Madame A.*** âgée de 44 ans, d’une bonne 
constitution, d’un tempérament nerveux et sanguin, 
portait depuis long-temps sur les mains et sur-tout 
sur la droite de ces excroissances connues sous le 
nom de poireaux. Nous ne pourrions en fixer le 
nombre d’une manière précise parce qu’ils n’ont at¬ 
tiré notre attention, que lorsqu’il n’était plus temps 
de les énumérer; mais en récapitulant les places qu’ils 
occupaient,nous enavons compté dix-sept. Plusieurs 
d’entr’eux occupaient là face palmaire des doigts et 
étaient épais et crevassés. 

Cette femme avait des symptômes hystériques qui 
existaient depuis long-temps et qui consistaient en 
une sorte de tournoiement dans l’abdomen, accom¬ 
pagné de serrement à la gorge, de larmes invo¬ 
lontaires, de mouvemens d’impatience , d’une très- 
grande susceptibilité. 
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A la fin de novembre 1819 , son mari vint à tom¬ 
ber malade ; elle passa un certain nombre de nuits 
auprès de lui ; il succomba à la maladie dont il était 
atteint, et la peine qu’elle éprouva fut très-vive. 
Dans la nuit suivante tous les poireaux se séparèrent, 
même ceux qui étaient épais et crevassés ; ils lais¬ 
sèrent des marques de leur existence, la peau’était 
légèrement ridée à la place qu’ils occupaient, mais 
ne conservait aucune dureté. Aucun symptôme nou¬ 
veau ne s’est manifesté depuis , et l'affection hysté¬ 
rique n’a augmenté ni diminué. 


PARALYSIE 

DE PLUSIEURS PARTIES DE L'ARRIERE-BOUCHE j 

Observation recueillie à la Clinique de M. RostAN, 
par M. Délayé , élève interne de première classe. 

Marie-Reine Dorléans, femme Sergent, dpuée 
d’une constitution très-forte, âgée de 4^ ans , au¬ 
trefois marchande fruitière, paraît avoir joui d’une 
santé robuste pendant la plus grande partie de sa. 
vie. Réglée pour la première fois à 17 ans, elle l’a 
été jusqu’à 4 o d’une manière régulière, majs peu 
abondante. De vives contrariétés ont été cause de la 
suppression des menstrues, ou du moins l’ont accom¬ 
pagnée. Sur neuf grossesses, elle a eu quatre faus- 
ses-couches. 

Depuis son plus jeune âge , elle était sujette à des 
migraines violentes , qui reparaissaient réguliè- 
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ment tous les huit jours. Pendant les grossesses et la 

lactation, elle en était délivrée. 

Elle éprouva , il y a deux ans, et sans cause con- 
nue, une perte subite de connaissance, dont elle 
ne revint que plusieurs heures après ; mais alors tout 
le côté droit était paralysé au point qu’aucun mou¬ 
vement n’était possible. Peu-à peu cependant elle 
recouvra la faculté de se mouvoir ; bientôt même 
elle put marcher appuyée sur deux personnes , 
puis avec ses deux béquilles seulement, puis enfin 
sans secours étrangers. 

Aujourd’hui la jambe est lourde; la malade est 
obligée de la traîner en marchant,la progression est 
■peu assurée. Le bras est engourdi et tremblant ; elle 
ne peut en diriger les inouvemens. La commissure 
des lèvres est modérément entraînée à droite : la 
langue est embarrassée ; elle peut cependant être 
portée dans tous les sens avec la' plus grande faci¬ 
lité , soit dans la bouche , soit hors de la bouche. Le 
voile du palais est très-relâché; la luette est pen¬ 
dante et dépasse la base de la langue, sans pro¬ 
duire de vomissement ni même de soulèvement de 
l’estomac. La parole est difficile et mal articulée ; le 
son de voix altéré , ressemble en tout à celui des per¬ 
sonnes qui ont le voile du palais détruit. La déglu¬ 
tition est difficile , celle des liquides presque impos¬ 
sible. La malade parvient quelquefois à avaler une 
ou deux gorgées , mais la toux survenanl , l’air 
chassé fait rétrograder le liquide , et le force à passer 
par les fosses nasales. La malade rend ainsi la plus 
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grande partie des boissons qu’elle veut prendre! II 
en est de même de la soupe, de la bouillie, etc. Les 
alimens tout-à-fait solides ne produisent pas le 
même effet. 

La malade prétend que les boissons fortement aci¬ 
dulées et les alimens irritans , la moutarde , par 
exemple , n’agissent pas de la sorte. Pour m’en assu¬ 
rer, je lui ai fait prendre un mélange d’eâu et de 
■vinaigre, dans lequel celui-ci entrait pour plus de 
moitié ; et la toux, le sentiment de suffocation , le 
rejet parles narines, et les autres phénomènes ont 
été les mêmes. Je lui ai donné du pain couvert d’uue 
énorme quantité de moutarde, elle l’a avalé sans 
difficulté. Du pain seul a été avalé avec la même fa¬ 
cilité , de sorte que la moutarde me paraît un acces¬ 
soire inutile. La malade ne s’aperçoit même pas de 
sa présence, ce qui prouve que les parties avec les¬ 
quelles elle est en contact sont à-peu-près insensi¬ 
bles. Cette insensibilité est encore prouvée par les 
expériences suivantes : j’ai d’abord introduit un corps 
étranger dans l’arrière-bouche (le manche d’une 
cuiller ) , avec lequel j’ai titillé la luette, le voile du 
palais et la base de la langue ; aucun, soulèvement 
de l’estomac n’a eu lieu. Du poivre mis en contact 
pendant fort long.temps avec ces parties , n’a pro¬ 
duit aucun effet, car ayant voulu faire boire la ma¬ 
lade immédiatement après, la toux, le retour des 
liquides par les fosses nasales, et les autres phéno¬ 
mènes, ont également eu lieu. Cette gêne dans la 
-déglutition devient plus grande chaque jour : la ma- 
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lade conserve cependant jusqu’à présent assez d'em¬ 
bonpoint. 

Cette paralysie du voile du palais, qui me semble 
complète d’après, les expériences que je viens de 
rapporter, fait connaître de quel usage est cet or¬ 
gane dans la production de la voix et dans l’acte de 
la déglutijtion : en effet, i.° la voix de cette malade , 
comme nous l’avons dit, ressemble à celle des per¬ 
sonnes dont le voile du palais est détruit, ce qui pro¬ 
vient, dans ce cas, de ce que ne pouvant le mouvoir 
et l’appliquer sgr l’ouverture postérieure des fosses 
nasales , cet orgahe cesse de modifier les sons , et 
n’agit pas plus que s’il n’existait pas ; z.p la même 
cause , son défaut d’action , permet aux liquides de 
refluer par les fosses nasales ; celles-ci devant être 
bouchées , comme on sait, pour que la déglutition 
ait lieu. 

Il paraît aussi que , chez cette femme , la glotte 
n’est_ pas exactement recouverte par. l’épiglotte 
pendant la déglutition, puisque, à chaque gorgée de 
liquide , la toux est excitée , ce qui doit être causé 
par le passage du liquide dans la trachée. L’abaisse¬ 
ment del’épiglotte serait-il dû à quelque agent dont 
la puissance serait diminuée dans cette circons¬ 
tance , à l’action de la langue, comme le pensent 
quelques physiologistes ? 
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OBSERVATION 

SUR UNE HYDROCÉPHALE QUI A NÉCESSITE LA PONC¬ 
TION DU CRANE , POUR PERMETTRE LA sortie i>f; 

L’ENFANT ; 

Par le docteur Georget. 

Le 17 février 1820, à huit heures du matin, je fus' 
appelé par madame Larivière , sage-femme , rue 
Mouffetard, pour terminer un accouchement qu’elle 
avait jugé devoir être laborieux. Marie - Thérèse 
Perrin , femme Petit,: âgée de 3 o ans , mère de 
quatre enfans heureusement venus au monde, fut 
prise des douleurs dé l'enfantement , la veille vers 
midi. A cinq heures après minuit la poche des 
eaux se rompit et les douleurs cessèrent entièrement. 
Lorsque j’arrivai, on m’annonça que l’abdoirien se pré¬ 
sentait; à peine eus-je porté le doigt assez haut dans 
le vagin , que je sentis une partie presque plane, 
tendue, rénittente, sur laquelle je crûs reconnaître 
des cheveux; le col de l’utérus était mou, peu dilaté, 
mais prêtait facilement. EnpodrsuivaùtTexplôration 
en divers sens, je rencontrai plusieurs os du crâne, 
très-mobiles, très-écartés les uns des autres, et je 
vis alors que ce que la sage - femme avait pris pour 
l’abdomen , se trouvait être l’espace inter-pariétal, 
les deux fontanelles supérieures. L’occiput répondait 
à la cavité cotyloïde droite. Dans le doute où j’étais, 
de la grosseur absolue de la tête, et pour terminer 
7. »3 
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l'accouchement par les pieds , si elle n’était pas trop 
volumineuse , j’introduisis la main dans l’utérüs ; je 
reconnus aussitôt que le volume excessif de cette 
partie rendait sa sortie impossible, sans avoir préa¬ 
lablement évacué le liquide qu'elle contenait. Je fis 
appeler lés docteurs Bardin et Girardiu : tous deux 
furent de mon avis, tant sur l’état hydrocéphalique, 
que sur l’opération à faire. Cependant l’un d’eux 
voulût attendre et desira qu’on fît venir un qua¬ 
trième, cpnsultant, motivant cette opinion sur l’ab¬ 
sence dé tout, symptôme alarmant ; quoique je n’en 
visse pas la nécessité , puisque nous n’avions de 
doutes ni sur ce qui existait,, ni sur ce qu’il conve¬ 
nait de faire, je ne crus pas devoir m’opposer long¬ 
temps i» ce qu’on fît appeler le docteur Gilbert, mé¬ 
decin de l’hôpilal desvénériens. Aussitôt son arrivée, 
je pratiquai , ayec un trocart d’un fort calibre, une 
ponction au milieu de l’espace inter-pariétal. Il sortit 
environ deux litres d’un liquide clair , légèrement 
jaünâtre, après quoi la femme se trouvant très-faible, 
les douleurs très-rares, je terminai l’accouchement 
parles pieds. Aucun accident n’est survenu : le ré¬ 
tablissement a été aussi prpmpt que dans l'accouche¬ 
ment naturel le plus heureux. 

Du Fœtus (1J. 

Le fœtus, du sèxe féminin, est venu à terme et 
bien conformé dans toutes les parties, excepté le 

(1) Les pièces qnt été vues par plusieurs médecins, et 
notamment par MM. Esquirol, Rostan, Dannecy, Rech- 
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crâne. Le nombril était distant de la plante des pieds 
de neuf pouces, et du sommet de la tête d’onze 
pouces deux lignes. Cet excédent de deux pouces 
deux ligues dans la moitié supérieure du corps tenait 
au développement excessif du crâne ; ainsi on peut 
dire que l’ombilic se trouvait au milieu. La peau 
était recouverte dhm enduit gras très-abondant. Les 
ongles et les cheveux se trouvaient développés 
comme chez un enfant de neuf mois. Les paupières 
libres, permettaient de découvrir les y eux, d’un beau 
bleu. Les diverses parties de la face, excepté le front, 
avaient été peu déformées. 

Les viscères thoraciques et abdominaux n’ont 
rien présenté de particulier. 

.. Les os de la voûte du crâne, beacoup plus larges 
qu’à l’ordinaire, très-bien ossifiés, étaient séparés 
les uns des .autres par une membrane albuginéuse 
très-dense , offrant une large surface dans les su¬ 
tures pariétale , occipito-pariétale , temporo-parié- 
tale. La grande aile du sphénoïde, très-mobile sur le 
corps de l ? os , se trouvait soudée avec le pariétal 
et le frontal : ces deux derniers offraient la même 
chose dans la moitié inférieure de leurs bords voi-. 
sins. 

La surface extérieure du crâne et des diverses 
pièces de sa voûte , mesurée dans plusieurs sens, a 
offert les résultats suivans : 


-, Pouces. Lignes. 

Diamètre antéro-postérieur. 6 6 

Diamètre latéral....,. 6 


D’un trou auriculaire à l’autre en passant 

ï3.. 
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Pouces. Lig. 

sur le vertex....... i 4 3 

De la râcine du nea au grand trou occipital. 16 


Ç Du bord supérieur à la racine 

Surface ) ^ t" v ' Y."'V 4 3 

du frontal. < D T côte a 1 autre » 7 c0 ™P ns 
y la membrane qui unit les 

C deux pièces. 6 6 

! Du bord antérieur au posté¬ 
rieur. .. 3 n 

Du bord super, h l’inférieur. 4 a 

De l’angle supérieur et anté¬ 
rieur, à l’inf. et postérieur. 5 îo 

Des deux angles opposés.... 5 1 

Surface ( D’un angle latéral à l’autre.. 3 il 

de < De l’angle supérieur au grand 

l’occipital.* trou. 3 il 

Entre les.deux pièces du fron¬ 
tal, supér. o 3 

[ /antér.... î 

Surface des Entre lespariétaux?postér. .. 3 y 

membranes J (aumilieu. 3 3 

inter-osseu-'\ Entre l’angle occipital supé- 
ses. rieur etlesangles pariétaux 

supérieur et postérieur. .. a g 

Entre le bord pariétal et le 

bord temporal.. i 3 

La base du crâne était peu déformée ; seulement 
les cavités qu’elle présente se trouvaient moins pro¬ 
fondes ; il y avait, delà crête ethmoïdale au grand 
trou occipital, a pouces 8 lignes. 

La voûte orbitaire repoussée en bas rendait l’œil 
saillant. La pupille était dirigée en haut et en dehors. 
Toute autre recherche, sur cette partie, l’aurait allé¬ 
gée au point den’én pluspèrmettre la conservation. 

La cavité crânienne , ^ide dans ses 4 / 5 .es supé- 
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rieurs, contenait l’encéphale inférieurement. La 
dure-mère était intimement unie tant aux os qu’à 
la membrane inter-osseuse. Au premier aspect, on 
fut tenté de croire que l’exsudation séreuse avait été 
fournie par l’arachnoïde extérieure dn cerveau ; 
mais après avoir détaché cet organe, on pénétra 
facilement par sa partie supérieure dans une vaste 
cavité revenue sur elle - même par l’évacuation du 
liquide, et forméeparla rétinion des trois ventricules 
antérieurs. La surface intérieure eh était parfaite¬ 
ment lisse, sans aucune déchirure ni érosion, ne 
communiquant point au dehors. Les parois supé¬ 
rieure et postérieure de cette cavité étaient for¬ 
mées par une membrane mollë , très-mince, qui ré¬ 
sultait évidemment, au milieu et antérieurement, 
de la distension du corps calleux , sur les côtés, et 
postérieurement du déplissement des circonvolutions 
cérébrales correspondantes. Cette dernière disposi¬ 
tion était frappante, car on voyait cétte membrane, 
très-mince au centre, devenir plus épaisse en s’en 
éloignapt, présenter alors des traces de ciconvolutions, 
et enfin se continuer, sans aucune espèce de sépa¬ 
ration avec les parties cérébrales latérales et anté¬ 
rieures , dont l'organisation n’avait que peu souffert 1 . 
La séparation mitoyenne de deux lombes ( hémis¬ 
phères) avait disparu; le grand repli de lame- 
nynge (grànde faux) n’existait point. Le septum 
médian (lucidura), Je trigone cérébral ( voûte à trois 
piliers ) étaient intacts, le premier porté eh avant’, 
le second en haut vers le corps calleux, en sorte que 
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la communication entre les divers ventricules s’était 
établie sans rupture, de ces parties et par les ouver¬ 
tures naturelles. La paioi inférieure de cette cavité 
offrait, légèrement applatis , éloignés les uns des 
autres antérieurement, mais sans autre altération, 
de forme et de texture, les corps striés et les couches 
optiques. Une veine , plus grosse qu’une plume de 
corbeau , venant des plexus , après avoir passé sur la 
Couche optique , envoyait une foule de rameaux di- 
vergens dans tous les sens. En raclant avec le 
manche du scalpel, et de dedans en dehors, 
cette éminence cérébrale , on voyait très-distincte¬ 
ment sa structure fibreuse ; les fibres d’abord réunies, 
s’étendaient en éventail, en se portant sur les côtés j 
on les suivait facilement dans L’espace de deux 
pouces. 

Les parties inférieures du cerveau étaient parfai¬ 
tement intactes ; là , les circonvolutions , le mésocé- 
pbale et les troncs nerveux qui en partent n’offraient 
aucun changement notable, tant dans leur forme 
que dans leur consistance. La substance cérébrale 
était molle , comme c’est ordinaire à cet âge ; on 
remarquait très-bien dans beaucoup d’endroits les 
deux portions , blanche et grise , qui la composent. 
. L’aqueduc de Sylvius, le quatrième ventricule, 
le cervelet, les nerfs dits' cérébraux., la moelle 
pépinière ne différaient en rien de l’état sain. 

Quoique nous n’ayons pas pesé la masse encépha¬ 
lique:, tout nous a porté à penser, qu’elle n’avait ni 
augmenté ni diminué en poids; 
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Réflexions. 


m 


Cette observation peut fournir matière à de 
nombreuses réflexions : je, me bornerai à en faire 
quelques-unes. 

Le fœtus dont il est ici question s’est parfaitement 
bien porté jusqu’à l'accouchement, La' mère l’a 
senti remuer depuis le cinquième mois jusqu’à la 
rupture de la poche des eaux, et probablement il 
eut yécu quelque temps après la naissance , si on 
avait pu l’extraire sans déranger son organisation 
cérébrale. Les auteurs qui s’étaient fait une fausse 
idée de l’hydrocéphale , qui, comme Duverney, 
avaient cru que dans cette maladie le cerveau était 
détruit, dissous, ne pouvant concilier ce phéno¬ 
mène avec l’existence de ses fonctious, avaient sup¬ 
posé que celles qu’on lui attribuait n’en dépendaient 
pas essentiellement. Mais aujourd’hui, qu’on saitposi- 
tivement quecet organe n’est qu edéplissé, distendu, 
comprimé d’une manière lente, et souvent dès le 
moment de sa formation par le liquide qu’il con¬ 
tient , on n’est plus étonné de le voir exercer plus 
ou moins bien son action , à l’exemple de tous les 
autres organes altérés lentement. ; •* 

Plusieurs des découvertes des docteurs Gall et 
Spurzheim se trouvent confirmées parles dispositions 
que nous venons dé remarquer dans le cerveau de ce 
fœtus, Il ne me paraît plus .douteux que les deux 
lobes de cet organe ne soient réellement formés 
d’une membrane plissée , eu contact avec elle-même 



aoo 


M i U E Ç -ï : N fi. 

par sa face interne, et formant aiûsi des circonvolu- 
tions,pour occuper moins de place. Une autre re¬ 
marque qu’on doit à ces anatomistes ,. c’est qu’il ne 
faut point regarder le système nerveux comme ün 
tout , composé d’un centre (le cerveau ) d’où nais¬ 
sent les nerfs ; c’es,t: que chaque appareil a sa vie , 
ses fonctions propres , plus indépendantes les unes 
des autres à mesure qu’on descend dans les classes 
inférieures d’animaux; plus dépendantes en remon¬ 
tant vers l’homme. Chez ce dernier sur-tout, tous 
les nerfs doivent communiquer avec le cerveau, 
pour exercer leur action ; mais on voit, par le cas 
gui se présente ici , .que non seulement cet organe 
n’est pas le siège de toutes les fonctions nerveuses', 
mais encore qu’il ne donne point naissance aux nerfs 
ni au cordon rachidien, puisqu’il se trouve très- 
malade, et que ceux-ci n’en sont point altérés. Et 
d’ailleurs n’est-ce pas un mauvais système en ana¬ 
tomie que de considérer nos organes comme procé¬ 
dant les uns des autres? Ne sont-ils pas tous formés 
du même jet ? le germe n’en contient-il pas tons les 
ëlémens ? Mais il doivent communiquer çntr’eux 
plus ou moins directement selon le besoin de leurs 
fonctions; ainsi l’œsophage communique avec le 
pharynx et l’estomac , pour recevoir les alimens du 
premier et les transmettre au second; les nerfs 
des sens communiquent avec le cerveau pour lui 
transmettre les impresioris reçues ; le cerveau com¬ 
munique avec le cordon rachidien pour commander 
Jes mouvement volontaires, etc. 3 etc,„ Telle -est la 
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véritable manière de considérer nos organes, si l’on 
veut éviter les erreurs en anatomie et sur-tout en 
physiologie. 

On a remarqué qu’en général, les monstres , les 
fœtus malades ou mal conformés , étaient du sexe 
féminin. Est-ce que ce sexe aurait une force d’or-- 
ganisation moins énergique que le sexe masculin? ou 
bien, la force génératrice serait-elle plus forte, plus 
parfaite pour les mâles que pour les femelles? 

Les auteurs, qui se sont occupés de l’aliénation 
mentale, ont remarqué que cette afFectioi^était sou¬ 
vent héréditaire ; et il est à noter que la femme, 
dont il est ici question, était aliénée quelque temps 
avant de concevoir le fœtus -hydrocéphale qu’elle a 
mis au monde. 



OBSERVATION 


SUR UNE FRACTURE DU BASSIN ACCOMPAGNEE DE 
RUPTURE DE LA VESSIE ET D’ÉPANCHEMENT d’U- 
RINE DANS LA CAVITE DU PERITOINE j 

Par M. Jules Cloquet. 

Un charretier, nommé Lefèvre , (Jean-Claude) , 
âgé de trente-un ans, d’une constitution athlétique , 
était monté sur sa voiture , lorsqu’un cahot le fit 
tomber sur le pavé la face en avant ; il entraîna 
dans sa chute une pièce de charpente d’une énorme 
pesanteur, dont une des extrémités vint le frapper 
dans la région lombaire ; on fut obliger de le dégager 
de dessous cette solive pour le jielevérf ilfiit tbansi 
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Chirurgie. 
féréle soir même de l’accident, 29 décembre 1819, 
à l’hôpital de St.-Louis, et couché dans l’une des salles 
de chirurgie. Il se trouvait dans l’état suivant : la 
région lombaire tuméfiée, tendue, était couverte de 
larges ecchymoses, ainsi que la région du pubis et le 
scrotum ; le pouls était fort, tendu, fréquent ; une plaie 
contuse, de l’étendue d’un pouce, divisait obliquement 
la partie externe du sourcil gauche ; elle fut réunie im¬ 
médiatement et pansée d’une manière convenable. Lé 
malade fut mis à l’usage d’une limonade végétale ; on 
lui prescrivit une diète sévère ; on lui fit une saignéè 
copieuse. Il se plaignait de n’avoir pas uriné depuis 
son accident et d’en ressentir le besoin. Le chi¬ 
rurgien de garde ayant cru remarquer une légère 
saillie au-dessus du pubis, jugea convenable de le 
sonder, ‘ce qui fut exécuté sans difficulté à l’aide 
d’une algalie d’un fort calibre; la sonde n’amena 
pas d’urine, mais fournit seulement quelques gout¬ 
tes de sang. On pensa que la vessie ne contenait 
point d’urine au moment de la chute, et que peut- 
être la sécrétion de ce liquide avait été instantané¬ 
ment supprimée. 

Le lendemain matin, 3 o décembre , à la visite de 
M. le professeur Richerand, le malade ne présentait 
pas de fièvre, les traits de la face étaient sans altéra-' 
ration, la respiration libre et facile; les membres in¬ 
férieurs n’offraient aucun signe de paralysie, ils 
avaient conservé leur sensibilité et leurs mpuvemens.' 
Le malade se plaignait de ressentir par intervalles de 
pressantes ; envies d’uriner, mais il. ne pouvait y 
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satisfaire; le moindre mouvement, les efforts les plus 
légers, lui occasionnaient des douleurs très-vivesdans 
toüt le bassin ; la région sus-pubienne était libre, 
facile à déprimer, et ne présentait pas la tumeur 
qu’on avait remarquée la veille. M. Ri ellerand in¬ 
troduisit dans l’urètre une sonde d’une grosseur 
moyenne qui pénétra dans la Messie avec facilité, 
mais non sans douleurs; un jet d’urine sanguinolente 
s’écoula aussitôt entre l’algalie et l’urètre; le man¬ 
drin ayant été retiré, il ne sortit plus que quelques 
gouttes de sang. On introduisit une seconde fois 
la même sonde, puis une autre d’un plus fort calibre, 
et toujours on n’amena que quelques gouttes d’urine 
mêlées avec beaucoup de sang. Le doigt introduit 
dans l’anus ne put faire reconnaître une déviation 
de la sonde qui paraissait toujours être dans la vessie. 
Je proposai alors d’ajuster une petite seringue an pa¬ 
villon de la sonde, dans l’intention d’aspirer les mu¬ 
cosités ou caillots desangqui pouvaient en bouclier les 
yeux. Ce procédé fut plusieurs fois exécuté sans au¬ 
cun succès. 

Le maladefutmis dans un bain tiède pendant deux 
heures, et parvint alors à urinér à diverses reprises 
pjais en très-petite quantité à la fois. On lui appliqua 
vingt-cinq sangsues sur l’abdomen, on lui donna 
plusieurs lavemens émolliens ; il fut mis a l’usage 
d’une tisane délayante. La légère tuméfaction dont 
le ventre était le siège, loin de diminuer, s’étendit 
de proche en proche; toutl’abdomen devint extrême¬ 
ment douloureux,balloné; les douleurs augmentaient 



d’intensité à la moindre pression ; lé malade ne pou¬ 
vait goûter un instant de sommeil ; il était constipé, 
éprouvait une soif des plus ardentes , le pouls était 
petit, concentré, les urines n’étaient rendues qu’en 
petite quantité et avec ^beaucoup de peine. Le ma¬ 
lade se trouvait évidemment attaqué d’une périto¬ 
nite des plus aiguës. 

Le troisième jour , Lefèvre se trouvait à peu-prés 
dans le même état; on fit la même prescription 
que la veille. 

Les symptômes de la péritonite s’accrurent dans 
le courant de la journée ; la nuit fut terrible. Lefèvre 
éprouvait dans l’abdomen des douleurs atroces, il fut 
pris d’un dévoiement abondant ; la respiration devint 
pénible , laborieuse, le pouls petit, serré, misérable; 
la face pâle, grippée; les pupilles se dilatèrent et le 
malade conserva l’intégrité de ses fonctions intellec¬ 
tuelles jusqu’à la mort, qui arriva le premier janvier 
au matin, le quatrième jour après l’accident. Les 
premiers renseignemens sur ce malade avaient été 
pris par l’un des élevés internes de l’hôpital, 
M. Cassan. 

L’ouverture du cadavre fut faite quarante - huit 
heures après le décès. La plaie du sourcil, en partie 
réunie, ne nous offrit rien de particulier ; la région 
lombaire était couverte de larges plaques noires et 
violettes, entourées de cercles rougeâtres. Des inci¬ 
sions ayant été faites dans cette région nous firent 
voir que le tissu cellulaire sous-cutané était infil¬ 
tré, abreuvé d’uné grande quantité de sang noir , 
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de sorte qu’il paraissait spongieux et vasculaire 
comme le parenchyme de la rate ; quelques caillots 
de sang se trouvaient amassés au-dehors de la masse 
commune aux muscles long dorsal et saci'o-lombairej 
cependant ces muscles, protégés par de fortes apo¬ 
névroses étaient exempts de lésion, aucune ec¬ 
chymose ne se faisait. remarquer entre leurs fi-, 
bres charnues. La région pubienne, la verge , le 
scrotum et le périnée étaient tuméfiés et infiltrés 
d’une grande quantité de sang noir. Ayant ouvert, 
l’abdomen par une incicion cruciale , nous vîmes 
bientôt s’écouler de la cavité péritonéale trois pintes 
environ d’un liquide trouble: et jaunâtre, d’une 
odeur urineuse ; nous trouvâmes dans le petit bassin, 
un sédiment jaune, très - abondant, en tout sem¬ 
blable au dépôt que forme au fond d’un vase l’n-, 
rine refroidie. Le péritoine était manifestement en¬ 
flammé; il était plus rouge, plus injecté aux en¬ 
virons des intestins grêles que dans le reste de, 
son étendue. La vessie offrait à son sommet 
nne perforation qui pouvait admettre facilement, 
deux doigts et s’étendait sur sa face postérieure. 
Les bords de cette ouverture étaient déchirés , 
inégaux et indiquaient évidemment qu’elle ayait 
été faite par rupture. Le péritoine qui recouvre, la 
vessie offrait deux grands lambeaux flottans, dont les; 
bouts étaient coupés net comme par l'action d’un in¬ 
strument tranchant bien aiguisé. La vessie était fort, 
rétrécie, contractée sur elle-même, et ses parois dont 
l’épaisseur pouvait avoir quatre à cinq lignes, étaient 
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.ecchymoséeset enflammées. On remarquait aussi une 
légère ecchymose au-dessous du péritoine qui recou¬ 
vre le rectum , immédiatement derrière la perfora¬ 
tion de la vessie. Je pense qu’elle avait été produite 
par les sondes que l’on avait passées à plusieurs re¬ 
prises dans la vessie , et dont le bec s’était introduit 
dans la cavité du péritoine et avait porté contre la paroi 
postérieure de la cavité pelvienne. Le bassin présen¬ 
tait une disjonction dés deux pubis qui étaient écartés 
d’environ un pouce l’un de l’autre. La portion car¬ 
tilagineuse de la sympliyse était restée entièrement 
adhérente au pubis gauche ^ de telle sorte que le 
fibro-cartilage n’était pas rompu, mais seulement 
décollé. La branche horizontale du pubis droit et la 
branche ascendante de l’ischion correspondant étaient 
entièrement fracturées, et leurs fragmens offraient un 
léger déplacement.Le sacrum était complètement luxé 
dans son articulation avec l’os iliaque du côté gauche 
et ehFdücé clans la cavité du bassin. La symphise 
sacro-iliaque droite 1 était rompue seulement en avant 
et les os qui la forment n’avait pas perdu leurs rap¬ 
ports. Une grande quantité de sang était épanchée 
aux environs des fracturés et de la luxation , dans 
les muscles voisins distendus et en partie rompus. 

Réflexions. —. La rupture de la vessie par vio¬ 
lence extérieure et sans lésion apparente des parois 
de l’abdomen est une maladie rare dont on possède 
cependant quelques exemples. M. le professeur 
Perey a vu cet accident arriver à la suite d’un coup 
de pied de cheval dans l’hypogastre j M. Jean Cru- 
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veilher rapporte une semblable observation dans 
son ouvrage sur l’anatomie pathologique. 

Voici quel doit avoir été le mécanisme de la lésion 
des parties chez le malade dont j’ai rapporté l’obser¬ 
vation .-.Lefèvre est jeté avec force le ventre contre 
terre, et dans cette position une charpente très- 
lourde lui tombe sur la région lombaire, écrase l’ab¬ 
domen contre le sol et fracture les os du v bassin. La 
vessie, distendue par l’urine, est applatie, comprimée 
subitement-par la chute du corps grave,par la dépres¬ 
sion et l’écrasement des os du bassin qui n’ontpasformé 
une sorte de voûte osseuse capable de la protéger ; 
le liquide qu’elle renferme tend à s’échapper par les 
endroits qui. lui offrent le moins de résistance,; il ne 
peut refluer dans les uretères, il s’échappe en partie 
par le col étroit de la yessie , et de plus distend ce 
réservoir musculo-membraneux, et se rompt dans 
la région de ses parois qui est la plus faible ou la 
moins soutenue. Or, la paroi inférieure de la vessie 
est très-épaisse, formée d’un tissu densè et ap¬ 
puyé sur le prostate, les vésicules séminales et le 
rectum ; la paroi antérieure bien qu’assez mince est 
soutenue; puissamment par le pubis , et les muscles 
abdominaux qui s’insèrent à cet os, et qui de plus: 
étaient eux-mêmes dans le moment de l’accident;,, 
appuyés sur le sol; la paroi postérieure a pu être 
aussi soutenue parle rectum et le sacrum ; mais le 
sommet n’étant en contact qu’avec les circonvolu¬ 
tions de l’intestin grêle , peu capables de le soutenir, 
dû céder, se rompre, et laisser passer l’uripe dans 
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la cavité du péritoine, pour produire un épanchement 
mortel. - 

Un symptôme qui mérite d’être noté ici , est l’en¬ 
vie fréquente d’uriner qu’éprouva le malade, et pour 
laquelle il dèmanda instamment d’être sondé. Il-est 
probable 1 que ce besoin dépendait de la vive irrita¬ 
tion de la vessie et qui était produite par la rup¬ 
ture doses parois. Dans les premiers momens le 
malade fit des efforts infructueux pour rendre son 
urine; mais lorsqu’il fut dans le bain , il parvint à 
rendre plusieurs cuillerées de ce liquide; certes, 
on ne peut dans ce cas regarder l’excrétion comme 
due aux forces contractiles de la vessie, puisque le 
resserrement de cet organe aurait bien plus faci¬ 
lement fait refluer l’urine par la large crevasse dans 
la câvité du péritoine qu’il ne l’aurait fait franchir 
sûn col pour sortir par l’urètre. Voici comment il faut 
concevoir ici cette émission : l’urine répandue dans le 
péritoine occupait, sur - tout par sa pesanteur , la 
partie inférieure de l’abdomen et remplissait la cavité 
du petit bassin , comme le prouve le sédiment abon^ 
daüt qü’on y rencontra lors de l’ouver ture du cadavre; 
quandle malade faissait de violens efforts pour uriner, 
la contraction simultanée du diaphragme, des mus¬ 
cles larges de l’abdomen, en rétrécissant cette cavité, 
Comprimait les viscères et l’urine elle- même qui 
repassait alors dans la vessie par la crevasse et sous là 
seule impulsion des parois abdominales, franchissait 
le col de la vessie et s’échappait à l’extérieur. Le pé¬ 
ritoine représentait alojjs, qu’on itne passe.cette coin- 
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paraison, une large vessie dont les muscles abdomi¬ 
naux formaient les parois éminemment contractiles. 

- On nous dit que le malade, après l’à'cciderit, avait 
pu faire 1 encore une centaine de pas pour gagner la 
maison la plus voisine. Pour moi je tie conçois pas la 
possibilité de la station ; et encore moins, celle de la 
progression avec les lésions-consi dé râbles que pré¬ 
sentait le bassin. Comment en effet est ^ il possible 
que la colonne vertébrale et le poids de tout le 
tronc soient soutenus par les membres inférieurs , 
quand le sacrum est luxé dans ses articulations sacra- 
iliaques, quand les pùbis sont séparés , et l’un des os 
iliaques Entièrement fracturé au bivéau dti pubis et 
de l’ischion, lorsque, les pièces osseuses du bassin 
n’offrent plus, par conséquent., aucune solidité,dans 
leur ensemble; je pense que le rapport qui nous 
n été fait à cet égard estinexact. Nous pouvons sui¬ 
vre la production des fractpres et de la luxation des 
os du bassin, en éxaminant la nature de la cause 
vulnérante, et la manière dont elle a dû agir. Le 
bassin,dors delà chute, était appuyé contre tçrresur 
les pubis ; la solive tomba sur la région sacrée , com¬ 
prima , écrasa cette cavité osseuse du haut en bas ; le 
pubis sè séparèrent l’un de l’autre, le droit se fract,” - 
et l’os iliaque correspondant n’étant plus sou 
de ce côté, s’enfonça avec le sacrum. L’os iliaque 
che ne s’étant pas brisé resta immobile et résista 
fortcement du sacrum ; celui-ci déprimé se lux 
rement dans l'articulation sacro-iliaque 
dante, La colojme vertébraiefortementcom 
7 - 
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transtnftttre une grande partie du mouvement au 
sacrum et concourir puissamment à sa luxation. suri 
l’os coxal ; la manière dont Je mouvement a été com¬ 
muniqué aux os ,du bassin, la résistance différente: 
que ceux-ci ont présentée, explique pourquoi la frac-, 
tare de l’os iliaque se trouvant à droite, la luxation 
dû sacrum se rencontre à gauclie ; le bassin à cédé àr 
la pression d’un côté en se fracturant, et de l’autre: 
en se luxant. 


..ANALYSE 

D U, ; MO U yEM.EKT: DE P O P U I- A T J O N ; ; 

Extrait d’uh Mémoire lu. à l’Académie Royale' 
' dès Sciences, par M. lè Baron Fou ri Eft. 

On né peut acquérir une connaissance exacte de 
tous les élémens de Ta population sans le secours des 
théories mathématiques. Cette application est sur¬ 
tout nécessaire pour apprécier les conséquences,plus 
ou moins vraisemblables que l’on peut déduire des 
observations de ce genre. Elle doit servir aussi à per¬ 
fectionner l’établissement et l’usage des registres 
uhlies, où les observations sont consignées. Dans 
es les recherches qui ont été entreprises à ce 
, on a presque toujours Considéré l’état con- 
dù la population est maintenue par la seule 
isation des naissances et des décès. L’objet 
dire de M. le baron Fourier est : 

endre les mêmes principes au cas où la 
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population d’un pays est e’n partie formée d’un 
grand nombre d’hommes qui, n’y ont point pris 
naissance; . . .-s,--\ 

2.0 D’examiner les conditions mathématiques du 
mouvement variable de la population , afin! de coro- 
prendre dans une même analyse toute l’éténdue de 
la question. 

Dans le.premier article, qui traite d’une popula¬ 
tion constante , il s’est attachera définir avec préci¬ 
sion lés élémens généraux dé la théorie, qui sont : 

La durée moyenne de la vie ; 

La durée probable de la vie ; 

L’âge moyen; . 

L’âge probable ; 

La loi des naissances annuelles ; la loi de la mor¬ 
talité ; la loi,de la population, et la durée moyenne 
des générations. 

Pour arriver à la détermination de ces diverses 
quantités , l’auteur trace une courbe dont les abs¬ 
cisses , les ordonnées, la superficie, le centre de 
gravité et son abscisse, le conduisent au but qu’il se 
propose. Au moyen d’observations faites en France 
pendant trente années, il trüuve que la durée 
moyenne de la vie, ou la somme des âges au jour du 
décès, divisée par le nombre des décès, est de 
vingt-huit ans et .demi. La vie probable, à partir 
de divers âges, augmente d’abord très-rapidement 
avec l’âge du nouveau né; elle diminue ensuite con¬ 
tinuellement. Il en est de même de la durée moyenne. 
L’âge moyen, ou la somme des âges de tous 1 rs 
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habit ans, divisée par leur nombre, diffère peu en 
France de la vie moyenne. La valeur est environ 
vingt-neuf ans. 

L ? âge probable, ou celui qui est tel, qu’une moi¬ 
tié des vivans a un âge supérieur, et l’autre un âge 
inférieur, a pour valeur approchée vingt-cinq ans 
et demi. 

La durée moyenne des générations est plus diffi¬ 
cile à estimer. Elle diffère peu de la durée des suc¬ 
cessions royales ; elle dépend en grande partie de 
l’âge moyen des mariages. En Grèce, les hommes ne 
pouvaient se marier qu’à trente ans. Cette durée 
était évaluée à trente-trois ans et un tiers. Elle ne 
peut s’appliquer à d’autres pays. Dans nos climats, 
elle paraît différer peu de trente-un ans. 

Pour mesurer 1 ? effet dé là mortalité, on compare 
le nombre total des personnes qui ont un âge donné 
au nombre des personnes qui meurent à cet âge. Ce 
rapport varie pour les différens âges. Si la population 
se forme en partie d’un assez grand nombre d’hommes 
qui ne sont point nés dans le.même lieu, on pourra 
négliger cette circonstance lorsqu’on estime la po¬ 
pulation d’un grand pays. Il n’en est pas de même si 
l’on estime la population des grandes villes. Il s’y 
forme aussi un état constant ; le nombre des hommes 
d’un âge donné ne change point, ou ne varie qu’à 
de longs interYalles. Le rapport du nombre total des 
habitàns an nombre dès: naissances annuelles con¬ 
serve une valeur fixe:; mais’cette valeur est plus 
grande qu’elle ne le serait sans les arrivées et les 
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émigrations continuelles. Lé rapport delà population 
aux naissances diffère alors de la durée moyenne de 
la vie 

L’examen mathématique de la question fournit 
une proposition générale dont voici l’énoncé. Lors¬ 
que la population d’un pays , d’une ville ou d’un 
établissement est devenue stationnaire ; lorsque-les 
pertes causées par la mort ou par l’émigration sont 
compensées continuellement et à tout âge par les 
arrivées et les naissances , la somme moyenne des 
âges de ceux qui sortent, moins la somme des âges 
de ceux qui arrivent, est toujours égale au nombre 
des babitans. S’il s’agit d’un pays étendu, qui con¬ 
serve sa population et la renouvelle sans le secoprs 
des étrangers, la somme-des âges des décédés est 
toujours égale au nombre des babitans. 

Dans la seconde partie , M. Fourier considère le 
mouvement variable qui,précède l’état stationnaire^ 
La question,, plus générale dépend d’une autre 
aiialyse. 

Rien ne peut contribuer davantage , dit-il', à l’u¬ 
tilité des registres des actes de décès, que d’y ins¬ 
crire les âges le plus exactement qu’il est possible, 
et sur-tout d’y faire mention du lieu de naissance. 
Par-là on établit et on conserve un. dénombrement 
perpétuel des personnes de tout âge. 

Il est évident que si l’on parvenait à diminuer ou 
à supprimer entièrement une des causas principales 
de mortalité ,on changerait par cela même plusieurs 



âï4 H r c i e kt ê 3’trBtiQr'E.’ 
des élénrçns de la population , tels que la durée de 
la vie moyenne, l’âge moyen, la force -virile ou mi¬ 
litaire de l’état, et la longévité. 

Qn peut aussi déterminer par la même analyse 
l’effet .que produirait un enlèvement suivit et non 
renouvelé dîune partie de la population. La loi qui 
subsistait- depuis long-temps, serait troublée tout-à- 
Coup ; elle tendrait de plus en plus et parviendrait à 
reprendre son premiér état ;-il se formerait dans cet 
intervalle de temps un état variable que l’auteur ex¬ 
prime par le calcul. On peut examiner aussi quel 
serhit l’effet durable d’ùne cause du même genre , 
dont l?RÇtipïr serait prolongée. 

De l’expression générale du mouvement de la po¬ 
pulation, on peut conclure que la valeur de la durée 
moyenne de la vie ne dépend point, comme plu¬ 
sieurs auteurs politiques l’ont : pensé j-des- nombres 
respectifs dés naissances 1 jet dés décès,-- Quand le 
premier de'cés' nombres surpasse le second , c’est-à- 
dire quand la population augmente, il se peut que 
la’ düréé-inoyenné de.la vie diminué,-et nalle -pour- 
-rait aussi être croissante. Sa valeur n’ést point com¬ 
prise entre dé rapport de la population totale- au 
nombre desmaissanées, et le rapport dé cette popu¬ 
lation du nombre des. décès.- La-règle-qui a été pro¬ 
posée à cet égard n’èst nullement fondéei 

Si, dans l’expression générale, on suppose la loi 
demortaljté constante r et le nombre des naissances 
annuelles Yariable suivant une loi donnée , on dé- 
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termine facilement l’état variable de la population : 
ee qui offre plusieurs applications utiles (i,). 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 
TRAIT É 

DE M É D tC I N fe - P R A T I Q ü E 

De J. Pierre Frank; traduit du latin par J. M. 
C. G O ü d A R e A U , 1).-M. , membre de là 
Société de Médecine-Pratique ( 2 ). 

■ L’OUVRAGE de Frank doit être connu de la plu¬ 
part de nos lecteurs. On ne saurait-avoir; fait de 
bonnes .études'médicales >sâns l'avoir; lu ; les pratir 
ciens qui les ont terminées; depuis long-temps doit 
vent aussi le connaître. Par .conséquent ib doit être 
j ugé. Maîs.l’ouvràge dé Frank est d’une> telle import 


( (1) Voyez l’Analyse des travaux de l’Académie Royale 
dos $ciew?es, pendant; fannéq 18.9. — Partie.ma,tlié T 
matique, par M. le Chevalier Delambre, Secrétaire- 
perpétuel. 

' (is) A't’aris, chez Slign'erét, imprirneur-lîbràiirè j;rufe 
du Dragon y Ni* aOy-F: -S. G, ; Gabon, ; libraire' y rue de 
PRco.le de iMédècine, ]g<* 3o ybédhet,, plaflOi ded'lScolé 
dg Médecine, N.° 4 ; Çréypt, rue dç i’JEçole de Çléde- 
cine , N.° 1 1 à. i3 ; à Montpellier, chez Seyalle, libraire, 
Grand’rue. Prît, 18 fr. , et à 5 Ir. So centl, ïéancs de 
port, par la poste. ( Les pérsddnes qui possèdéWt'déjà lié 
premier volume, ne payeront que 1 5 fr. ; pour>lQs trois 
dçro.içrs,,)] 




216 t I T T É H A T tr R E 

tance, que ceux qui le connaissent doivent aimer 
à entendre faire son éloge , et que ceux qüi rie le 
connaissent pas encore, ne pourront que nous savoir 
bon gré de leur faire naître le désir de le lire. Cet 
ouvrage, intitulé modestement : De curandis Ho- 
minum Morbis Epilome , est un des fruits les plus 
remarquables de la médecine-clinique; c’est sur 
les fondemens impérissables de l’observation qu’est 
élevé ce monument de médecine-pratique. On pe 
sait ce qu’on doit admirer le plus, de la sagesse, de 
la prudence, de la sagacité de l’auteur, ou de sa 
vaste expérience et de son immense érudition. De¬ 
puis les climats brûlans d’Italie jusqu’aux glaces de 
la Russie, tous les pays de l’Europe lui ont fourni 
des matériau^ pour ses observations; les écrivains de 
tons les âges et de toutes.les nations ont contribué à 
enrichir ce Recueil. Né aveG l’esprit le plus juste , 
et mettant en œuvre tant de richesses, Frank ne 
pouvait que produire un excellent ouvrage. C’est_, 
en effet,;cè qui existe de meilleur dans.ce genre, 
et nous ne possédons rien en France que nous puis¬ 
sions lui opposer. Les ancien^ Traités généraux sont 
trop loin de l’état actuel de la science pour être mis 
en comparaison ; les plus réceps sont : de très- 
bons ouvrages, mais qui ne remplissent pas le 
même but, que d’ailleurs leurs auteurs rie se Sont 
pas proposé. Frank a tellement vu, qu’on est étonné 
de trouver dans son livre une foule de cas particu¬ 
liers que la pratique présente, qu’on: a remarqué 
goi-même, et dont personne avant lui n’a fait note»- 
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tio'n. C’est un auteur à lire, à méditer , et qui pren¬ 
dra place , nous n’en doutons pas, à côté des princes 
de l’art. Si la critique peut lui reprocirer quelque 
chose , c’est peut-être de s’être livré avec trop de 
complaisance à des explications Subtiles, plus spé¬ 
cieuses que justes, d’avoir oublié quelquefois la sé¬ 
vérité de son jugementpour laisser triompher son 
imagination. Quelques passages se ressentent des 
hypothèses qui ont tour-à-tour régné dans les écoles. 
Frank combat les humoristes, et adopte quelquefois, 
leurs principes ; on peut en dire autant des mécani¬ 
ciens et des animistes, dont il s’efforce de détruire les 
erreurs auxquelles il n'échappe pas toujours; on dirait 
qu’il a voulu reposer son esprit et se jouer, pour ainsi 
dire, avec ces hypothèses j comme par délassement. 
En effet, jamais elles n’exercent la moindre influence 
sur sa thérapeutique. On peut dire néanmoins qu’il 
a dans les médicamens beaucoup de confiance : il 
nous semblé qu’il aurait dû soumettre à plus de scep¬ 
ticisme les vertus d’üne foule de substances, et sur¬ 
tout de formules à l’efficacité desquelles il nous 
parait croire, trop facilement. Selon nous, sa mé¬ 
decine est trop agissante ; c’est ainsi que dans lé 
doute il ne s’abstient jamais ; et qu’il préfère em¬ 
ployer un niédicament y dont il ne connaîtra pas la 
manière d'agir. Ce mot de meliùs anceps y e te.', r re¬ 
vient fréquemment sous la plume ; il paraît d’ail¬ 
leurs lui avoir souvent fourni des inspirations hem* 
reuses pour ses malades. Le cadre qu’il a embrassé 
pour renfermer toutes les affeçtions auxquelles lies- 
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pèèe .humaine est sujette, est essentiellement Yi- 
«?içuSç. Il expose à àes redites fréquentes, et oblige 
de rapprocher les choses les plus disparates.:Peut- 
être serait-ce ici le cas d’examiaei; quelle e§t la : va¬ 
leur d’une bonne classification, toujours ;e;st, — il 
certain qu’elle éviterait au moins les inçonvéïiiens 
que nous venons de signaler :dans la première classe, 
en effet) notre auteur traite des fièvres ,*• dans la 
deuxième des inflammations , selon l’ordre' anato¬ 
mique de la tâte , du col , du thorax, du ventre , 
etc. , des divers organes renfermés .dans ces: cavités: 
Gu vpil déjà combien ces Tapprochemens sont défec-r 
tueux ; les exanthèmes, vietiûènt ensuite et forment 
la troisième : il en est qui ne font pas de saillie à la 
peau, ce sont les exanthèmes proprement dits ; il en 
est;quiiforment une éminence.au-dessus du niveau 
diélp ppVin^ cé sont lep exnjHhèmes rugueux. .Nous 
sommes lâchés,'.pour le dhd en, passant, que M, Gou- 
darjeau lles ait m\nmÇyScafrneax ; cette expression , 
bien quçvpouvait se. pvepdte.au propre,, n’est guère 
eïnplojyée. Utvjonrdllini;qu’aujfigjïré. Enfin,, daps .une 
q^a i lriènjie.classeil'ra'pgie i lesigialadie.s ijiqiétigineuses, 
dônt il foirtpe deux ordtçsyle^Mphesrpaladies 
impéiiigirïeuses rongeantes, ) les fluÿc çpnpti tue nt la 
cinquième. classe* iGfiést >idi qu’au peut^çi^popibien 
sadivision,. est fautive, Ces flux sont divisés en 
slèrèuxi f mp/itepiPrà Sanguins et mixiçs,f.gt dans 
chaque,chapitre l’auteur, eatiohligé de déptûre.'lpntes 
les mttladifis'qui dqpnentjlieu' à; d’écoulement qu’il 
déçfifc^il ne bomï pâS à edusidérer le flux copim® 
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essentiel, mais comme pouvant dépendre d’une foule 
de lésions diverses > ea parlant de ces lésions, il est 
nécessairement forcé de revenir sur ces écQuleineus : 
il est vrai que n’ayaUt pas terminé son livre, ces ré- ; 
pétitions ne sont pas fréquentes, mais elles auraient 
été inévitables. La classe sixième comprend lés ré¬ 
tentions; elles se sous - divisent en rétentions aé¬ 
riennes et ëii rétentions aqueuses ; on doit adressera 
cette classe les mêmes reproches qu’à la précédente ; 
non-seulement les hydiopisies se.trouvent à côté de 
la rétention d’urine, mais celle-ci est décrite comme 
pouvant dépendre d'èla néphrite, de iaicystikeyidés) 
spasmes de la vessie,-de sa paralysie, dè ses calculs , 
deé tumeurs de toute espèce, de Tépaississonient de 
ses parois , de la hernie vésicale, du rétrécissement 
des-divers canaux, etc., etc;: ce qui rassemblé, comme 
nous l’avons dit,'uné foule..dlobjets .dissemblables. 
Çuoi ".qu'il .en soit c|e ces défauts, il :est malheureux 
que l’âge et les infirmités de ce célèbre médecin no 
lui ait pas permis de . terminer un si bel ouvrage, 
le plus complet que nous possédions. 

Les éditions originales étaient rares et fort chères, 
écrites 1 d’ailleurs dans' un latin assez difficile pour là 
■majorité de nos lecteurs. C’est donc une 'éntrejirise 
vraiment digne d’éloges, que d’avoir traduit e t par-là 
rendu vulgaire un livreàussi réellement ütilè. M. Gou- 
dareau a fait une excellente traduction d’un excel¬ 
lent ouvrage, et bien que l’original soi! tr,è^qc>neis, 
on peut dire que le traducteur l’est souvqnt, ^ayaux 
tage. Il a rendu le. texfç : 9v-éfij la, plqs fidèle jç^açtjG 
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tilde; le latin nous semble plus généralement animé, 
mais le français ne comportait pas autant de vivacité 
dans l’expression ; cette réserve ajoute encore à la 
sévérité de l’original. Le style de M. Goudareau est 
correct et soigné, sa traduction ne peut qu’être 
accueillie avec le plus vif empressement. R. 


TRAITÉ 

D E I.’ A P O P L E X I E , 

Ou Hémorrhagie cérébrale , Considérations nou- 
. velles sur les Hydrocéphales , Description d’une 
Hydropisie cérébrale particulière aux vieillards , 
récemment observée par Et. Moulin, docteur en- 
médecine de la Faculté de Paris, chirurgien- 
■ accoucheur, ex-médecin interne de première 
classe des Hôpitaux et Hospices civils de la 
même ville, membre de la Société d'instruction 
, médicale,.etc. Avec cette épigraphe :. .. 

Non dispulandum , sed experiendum. 

Un vol. in-8 .° A Paris , chez Baillière , libraire , rue 
de l’Ecole de Médecine , N.° i6 ; etcbez l’Auteur, 
à l’Hospice des Incurables-femmes, rue de Sèvres, 
faubourg St.-Germain. Prix, 3 fr. 5 o cent., et 
4 fr. 25 cent, par la poste. 

Le titre de cet ouvrage est trop fastueux pour ce 
qu’il contient, et les titres que se donnent l’auteur 
pourraient bien lui être contestés par ceux qui les 
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dispensent. Nous l’engageons à ne pas se laisser en¬ 
traîner à cette espèce de luxe, qui fait souvent un 
tort réel a nx livres et aux auteurs. ; 

M. Moulin distingue avec raison de l’hémorrha¬ 
gie cérébrale, l'affection nerveuse qui donne lieu aux 
symptômes apoplectiques, et l’hydropisie du cer¬ 
veau qui produit le même effet. ... Son but est de 
« donner une description fidèle de l’apoplexie, de 
v répandre un nouveau jour sur les hydrocéphales, 
x de signaler une maladie jusqu’alors inconnue».... » 
Nous verrons jusqu’à quel point il y atteint. 

M. Moulin rejette les définitions de l’apoplexie, 
données par ceux qui ont traité avant lui la même 

matière ;'voici délié qu’il propose. L’apoplexie est 

une hémorrhagie cérébrale, par rupture des vais¬ 
seaux ou par exhalation, caractérisée au-dehors par 
la suppression plus ou moins complète et subite de 
l’exercice des sens et des facultés intellectuelles , de 
la sensibilité animale et de la contractilité volontaire, 
dans une on plusieurs parties du corps ; les fonctions 
organiques étant peu lésées, hors la respiration qui 
devient stertoreuse. — Cette définition est assez 
exacte , mais j’aurais voulu que pour quelques mots 
changés, l’auteur ne crût pas qu’elle fût à lui. 

Suivant lui, les apoplexies par exhalation sont 
lentes et passives 5 les apoplexies par rupture actives 
et foudroyantes. Cette assertion est fort équivoque. 
Il n’est pas un praticien qui n’ait un certain nombre 
de faits qui lui soient contraires; l’analogie d’ailleurs 
en nous montrant chaque jour des hémorrhagies par 
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exhalation, sous forme active, des épistaxis , des 
hémoptysies, etc., ne nous conduit-elle pas à ad¬ 
mettre aussi dans le cerveau un exhalation active de 
' Sang ? 

L’apoplexie est une maladie de la vieillesse; ce fait 
est incontestable , mais la raison en est inconnue *, 
M. Moulin pense qu'on doit l’attribuer à ce que lé 
cerveau, par suite du cercle qu’a parcouru l’énergiè 
vitale dans les âges antérieurs , est devenu le centré 
de fluxion. Si je demande à l’auteur comment il sait 
que le cerveau est alors centre de fluxion, il me 
dira, que la fréquence des apoplexies à cet âge le 
lui démontre ; je n’ai pas besoin de montrer com¬ 
bien est vicieuse cette manière de raisonner , deve¬ 
nue malheureusement aujourd’hui générale. 

Dans l’énumération des symptômes qui accom¬ 
pagnent une attaque légère, l’auteur oublie l’étour¬ 
dissement qui a constamment lieu au moment de 
l’attaque. Il en indique un autre qui, s’il existe quel¬ 
quefois, manque certainement dans le plus grand 
nombre des cas , c’est la plénitude et Y accélératioti 
du pouls au bras , tandis qu’il est presque insensible 
aux extrémités inférieures.'—Il ajoute encore que 
dans ce faible degré , les accidens se dissipent 
promptement. La permanence des accidens est, 
comme on sait, un signe constant dans l’hémorrha- 
•gie cérébrale , et leur prompte disparition prouvé 
qu’une autre cause que l’hémorrhagie y a donné lieu. 
L’auteur lui-même paraît en convenir quelques lignés 
^lus loin , en disant qu‘e dans un degré plus fort 
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l'hémorrhagie a lieu , et qu’alors des symptômes 
bien plus graves se montrent. Mais cette apoplexie lé¬ 
gère n'était donc pas üne apoplexie, d’après la dé¬ 
finition même de l’auteur , puisque l’apoplexie est 
une hémorrhagie , et que l’hémorrhagie n’existait 
pas. Toutes les fois que l’hémorrhagie aura lien, 
produira-t-elle donc les symptômes les plus graves? 
L’auteur ne peut pas le croire , mais pourquoi sem¬ 
ble-t-il le dire ? 

La déviation de la pointé de la langue, vers le 
côté hémiplégique, dans nn sens opposé à celui où 
sont entraînées la bouche et la joue , est un phéno¬ 
mène qui n’a pas encore été expliqué, a J’espère, 
dit l’auteur, que l’eXplicâtion que je vais proposer t 
se rapprochera davantage de la réalité. 

» Les styloglosses sont , comme on le sait * les 
muscles qui opèrent les môuvemens latéraux de la 
langue. Ces müscles se rendant obliquement d’àiS 
ri ère en avant et de dehors en dedans, des apophyses 
styloïdes sur les côtés de cet organe, et leurs fibres 
ne se prolongeant pas au-delà de sa moitié posté¬ 
rieure , il résulte nécessairement de cette disposition: 
anatomique que, lorsque ces musclfes se contractent 
isolément, les deux extrémités de la langue doivent 
éprouver des môuvemens contraires, que la base est 
entraînée vers le muscle qui agit, tandis que la 
pointe, par un véritable mouvement dé rotation 
entièrement passif, se dirige du côté opposé. 

» Or, comme dans l’hémépligie, cette contraction 
isolée ( celle du muscle sain ) est permanente > la 
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langue reste constamment déviée, et ne peut même 
perdre cette direction vicieuse dans les différens 
mouvemens que lui font subir les autres muscles. 
Aussi, quand on la fait sortir de la boucbéj se con¬ 
tourne-t-elle aussitôt vers le côté hémiplégique , en 
sens inverse de la distorsion de la bouche ; ce qui, 
lui donnant l’apparence d’être mue par des muscles 
paralysés, semble lui faire faire l’exception la plus 
extraordinaire aux lois immuables de la paralysie , 
tandis qu’elle n’en offre qu’une nouvelle applica¬ 
tion. v 

Je ne saurais dire de quelle manière cette expli¬ 
cation sera accueillie ; car j’avoue que ]e ne la com¬ 
prends pas. Il est d’ailleurs à observer qu’un phé¬ 
nomène semblable se présente quelquefois dans la 
paupière supérieure : celle qui correspond au côté 
hémiplégique conserve ses mouvemens, l’autre les a ; 
perdus ; une même cause produit vraisemblable¬ 
ment ces deux effets : et l’explication de M. Moulin 
n’est pas applicable au dernier. 

L’auteur dit qu’il ne croit pas au ramollissement 
primitif du cerveau. Il aurait dû se borner a dire 
qu’il n’en a pas vu , et indiquer d’une manière fixe, 
ou du moins approximative, le nombre de cerveaux 
qu’il a examinés. Parmi les médecins q.ui se sont 
occupés d’anatomie pathologique, il n’en est pas 
un seul qui n’ait eu des occasions plus ou moins 
nombreuses d’observer ce ramollissement primitif. , 

M. Moulin considère comme une inflammation 
l’injection de la membrane muqueuse de l’estomac 
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et des intestins qui existe chez les individus qui 
succombent avec un anévrysme du cœur ; autant 
vaudrait considérer comme une inflammation de la 
face, la rubéfaction dont cette partie est le siège, 
dans le cours dé la même affection. 

La distinction de la pléthore cérébrale et de l’hé¬ 
morrhagie du cerveau n'est pas exactement établie ; 
le diagnostic de l’hémorrhagie par rupture et de 
l’hémorrhagie par exhalation , n’offre rien que d’in¬ 
certain. 

Parmi les préceptes thérapeutiques qui terminent 
cet ouvrage, il en est plusieurs que l’expérience et 
les raisonnémens ne sanctionnent pas. Tels sont 
ceux d’administrer un vomitif du deuxième au qua¬ 
trième jour, comme moyen dérivatif; de frictionner 
au moment dè l’attaque, les membres paralysés 
avec une éponge imprégnée de liqueurs aroma¬ 
tiques, d’éther nitrique, acétique, de teinture de 
cantharides, d’alcohol camphré. — Tel est encore 
le précepte de traiter la paralysie symptomatiq.ue 
dué à la présence du caillot, par les boissons toni¬ 
ques , excitantes, l'arnica, la sauge, le romarin, 
animés avec la liqueur d’Hoffmann, le carbonate 
d’ammoniaque , l’alcohol de genièvre, de canelle , 
etc. Il est manifeste que tous ces remèdes , loin de 
favoriser la résorption du sang épanché, sont propres 
à occasionner une nouvelle hémorrhagie. 

M. Moulin défend aux apoplectiques de s’exposer 
à un froid trop rigoureux, et quelques ligues plus bas 
il leur conseille l’usage des bains froid • et la nata- 

7. îV 
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tion. N'y a-t-il pas là une sorte de contradiction ? 

Nous reprocherons encore à l’auteur de ne pas 
être assez sévère dans le choix des termes , et parti¬ 
culièrement des termes qui appartiennentà notre art ; 
de dire morbifique , là où il faudrait dire morbide ; 
symptôme là où phénomène conviendrait ; de donner 
l’épithète d 'hygiéniques à certaines causes prédis¬ 
posantes, etc. 

Après avoir montré le côté faihle de cet ouvrage, 
il est de la justice de le faire voir sous un autre as¬ 
pect. I.es reproches que nous avons faits à ce 
livre , ne nous empêchent pas de reconnaître dans 
l’auteur un degré de zèle et d’instruction qui mé¬ 
rite des éloges : nous lui en adresserons encore 
volontiers relativement à l’exposition qu’il a faite 
des symptômes apoplectiques, nous transcrirons 
même la description qu’il fait du caillot et de la 
cavité qui le renferme, aux diverses époques de la 
maladie. Cette description, sans rien offrir de nou¬ 
veau, est faite avec précision et exactitude , et les 
écrits qui réunissent ces doux qualités, se font tou¬ 
jours lire avec plaisir. 

k La mort étant arrivée dans les deux ou trois pre¬ 
miers jours, on trouve un épanchement de sang tou¬ 
jours très-considérable dans une partie quelconque 
du cerveau ; ce sang, partie liquide, partie concret, 
est mêlé et comme malaxé avec la substance céré¬ 
brale environnante. Les parois de la caverne qui le 
recèle sont déchirées, ramollies et très-roüges ; à 
leur surface on voit quelquefois les orifices béants des 
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vaisseaux rompus. IL n’y a pas encore la plus légère 
apparence du travail cicatrisant. 

» Du sixième au douzième jour, la rougeur des pa¬ 
rois de la cavité apoplectique est déjà mêlée d’une 
teinte jaunâtre ; déjà aussi elles ont perdu leur mol¬ 
lesse et ont pris un certain poli ; elles ne paraissent 
plus décliirées comme dans les premiers jours. Dans 
une épaisseur de deux ou trois lignes autour, la 
pulpe cérébrale est parsemée d’une foule de petits 
caillots du volume d’une tête d’épingle-, le sang du 
foyer est encore assez mou, mais il est déjà dé¬ 
coloré. 

» A une époque plus reculée, du vingtième au 
vingt-cinquième jour, par exemple, la consistance 
du caillot a beaucoup augmenté ; il remplit encore 
la caverne, mais il a cessé d’adhérer à ses parois. 
Celles-ci, déjà plus dures que la substance cérébrale 
environnante , sont d’un jaune cuir de bottes ; leur 
surface , sillonnée de petites striés rougeâtres , est 
luisante, toinenteuse, comme veloutée. 

» Cet endurcissement des parois de la caverne est 
le premier rudiment de la fausse membrane qui s’y 
serait développée par la suite, si Je malade eût vécu 
plus long-temps. 

» Lorsque la vie se prolonge , cette membrane 
fai.t chaque jour des progrès vers sa confection \ la 
dureté du circjue de la cavité apoplectique sè pro¬ 
nonce de plus en- plus eti même temps qu’elle se 
concentre davantage ; la couleur jaune s’éclipsant 
par degrés j se retranche aussi dans les couches les 
i5.. 
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plus centrales, et les parois de la caverne deviennent 
en conséquence plus distinctes ; ainsi, au bout de 
deux ou trois mois, elles apparaissent sous la forme 
d’.un feuillet d’une à deux lignes d’épaisseur, con¬ 
tinu extérieurement avec la pulpe cérébrale , dont 
il se distingue par sa plus grande consistance et 
une légère teinte citrine ; ce feuillet est humide, 
lisse à sa surface cavernale , où il revêt l’aspect d’une 
membrane synoviale. Dès-lors le caillot n’en remplit 
plus exactement la cavité ; il est isolé au milieu 
d’elle par une quantité plus ou moins grande 
d’une sérosité rougeâtre. Il paraît formé de plusieurs 
couches, dont la consistance et la couleur feuille- 
morte diminuent du centre à la circonférence. 

» Six mois, un an, deux ans suffisent ordinaire¬ 
ment pour l’entière organisation de la membrane; 
mais à cette époque , elle n’est pas encore parfaite¬ 
ment distincte de la substance du cerveau ; néan¬ 
moins on peut la rendre apparente en la soulevant 
avec la pointe d’un scalpel. Elle paraît alors sous la 
forme d’un réseau très-lisse', d’un blanc citrin } 
étendu à toute la surface de la cavité et parsemé de 
lignes rouges, véritables vaisseaux sanguins encore 
peu développés. La caverne, diminuée d’ampleur, 
est remplie d’une sérosité limpide ou trouble, inco¬ 
lore ou rougie , au milieu de laquelle nage.un petit 
caillot presque complètement décoloré. Cependant 
la fausse membrane exerce ses fonctions avec acti¬ 
vité; la sérosité qu’elle exhale détache chaque jour 

une parcelle du caillot. Quand celui-ci est entière- 
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ment ou à-peu-près résorbé ,1a sérosité rentre dans le 
torrent des humeurs , et la cicatrice se forme. Lors¬ 
que l’épanchement est peu considérable , la guéri¬ 
son ne se fait pas attendre si long-temps , le sang" 
disparait souvent avant que la membrane ait été 
complètement organisée. 

» Tantôt la réunion de la caverne apoplectique 
est exacte, et alors une simple dépression linéaire 
en indique le siège ; d’autrefois ses deux lèvres sont ’ 
tenues écartées à une certaine distance par une foule 
de filamens jaunâtres qui leur adhèrent fortement. 
Ces filamens ( qui ne sont peut-être que des restes 
de fibrine) se croisent en dilférens sens, et for¬ 
ment ainsi un tissu dont les mailles , plus ou moins 
serrées , sont encore infiltrées de sérosité, ou d’une 
sorte de gelée tremblottante. » 

Nous joindrons volontiers à cette citation un autre 
passage relatif aux symptômes de l’hydropisie chro¬ 
nique du cerveau. 

« Un état d’apathie , d’abattement, de morosité, 
de tristesse , une certaine lenteur dans les mouve- 
mens et les opérations de l’esprit, la perte plus ou 
moins complète de la mémoire , une tendance irré¬ 
sistible à l’assoupissement, un air d’égarement et de 
stupeur, un engourdissement croissant de tous les 
membres, ou seulement d’un côté ; l’embarras et la 
surcharge de la langue, son infiltration , ^anorexie , 
des nausées , des vomilurations signalent le com-' 
mencement de l'hydrocéphale. Le pouls est faible et 
rare - r la face bouffie est rarement affectée de convul- 
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sions comme chez les enfans; les pupilles sont très- 
dilatées, tantôt fixes, d’autre? fois agitées de mouve- 
mens convulsifs, et nullement en rapport avec les 
impressions de la lumière ; souvent le globe de l’œil 
présente une oscillation latérale continuelle , la vue 
est plus ou moins affaiblie, l’ouïe confuse, les lèvres 
sont bleuâtres et gonflées ; la bouche est remplie de 
salive et de mucosités glaireuses, quelquefois elle 
est déformée comme dans l’apoplexie ; les extrémités 
sont infiltrées; le malade se plaint continuellement 
de pesanteur de tête ; il lui semble parfois qu’un 
liquide bout dans le cerveau, ou découle de cet 
organe le long du cou et du dos ; l’assoupissement 
devient plus profond, le malade cesse de se plain¬ 
dre , il tombe dans une insensibilité totale , il oublie 
de se nourrir, ou il ne mange que machinalement, 
sans savourer ses alimens ; enfin, il devient tout-à- 
fait idiot. Quelquefois il contracte l’habitude d’un 
mouvement automatique plus ou moins bizarre. J’ai 
vu une fois l’hydrocéphale déterminer une rotation 
continuelle delà tête, et chez une autre malade une 
espèce de danSe de Saint Guy fort singulière. 

» Cet état s’aggrave de plus en plus à mesure que 
l’épanchement cérébral augmente ; lorsque celui-ci 
est arrivé au point d’abolir complètement les'fonc- 
tions du cerveau, la connaissance et la mémoire se 
perdent entièrement, la vue s’éteint, le malade de¬ 
vient sourd et muet, les yeux se ternissent, se voi¬ 
lent , comme on le dit ; la bouche reste béante , or¬ 
dinairement , à cette époque, il y a une paralysie 
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complète de tous les membres : dans quelques cas 
cependant l’hémiplégie reste tranchée jusqu’à la 
mort; les parties paralysées sont flasques, infil¬ 
trées ; enfin, la respiration s’embarrasse, devient 
suspirieuse, intermittente, le pouls insensible et un 
léger râle précède l’extinction de la yie. 

3) La mort est la terminaison la plus commune 
de l’hydrocéphale chronique ; elle est infaillible sur¬ 
tout quand le malade est un vieillard décrépit. Mais 
cette terminaison fâcheuse n’arrive pas de suite ; 
quelquefois l’hydrocéphale traîne deux ou trois ans; 
souvent l’épanchement cesse de faire des progrès , 
et le malade, devenu idiot, poursuit ainsi sa car¬ 
rière long-temps. » 

Cette description, qui a besoin d’être confirmée 
par de nouveaux faits , est au moins une ébauche 
utile que l’auteur lui-mêmeperfectionnera sans doute 
un jour. Chomel. 


ESSAI L ' 

SUR l’atmidjatrique, ou médecine par les 

VAPEURS ; 

Avec des gravures et la Description d’un nouvel 
appareil fumigatoire ; par T. Rapou , de Lyon , 
D.-M.-P. , 

A Paris, chez Gabon, libraire , rue de l’Ecole de 
Médecine ; et à Lyon, chezles principaux libraires. 
Sans doute les bains de toute espèce peuvent 
être delà plus grande utilité dans un très-grand 
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nombre de maladies : celles dé la peau, qui sont si 
multipliées, réclament ces secours de la manière la 
p'us impérieuse. Quel avantage , en effet, de pou¬ 
voir porter directement sur l’organe affecté les 
moyens thérapeutiques convenables ! Dans combien 
de maladies ne sommes-nous pas obligés d’agir de la 
manière la plus indirecte , en empruntant le secours 
des sympathies ou delà circulation, pour faire parve¬ 
nir nos remèdes sur des organes profonds et éloignés? 
Combien ne nous estimerions-nous pas heureux dans 
ces circonstances de pouvoir agir directement sur 
l’organe malade? Car quelle probabilité y a-t-il, que 
nos médicamens, après avoir été digérés, conser¬ 
vent les propriétés dont nous les décorons , et aillent 
porter la salutaire influence que nous leur supposons 
précisément sur l’organe où nous leur commandons 
de se diriger ? Demandons aux médecins pharma- 
ceutes (1), comment les précieux fondans ,tels que 
la ciguë, le savon médicinal,- le mercure doux,“etc., 
après avoir été digérés, portent leur action tantôt 
sur les glandes mésentériques, tantôt sur le foie, 
tantôt sur les poumons , voire sur les membres et le 
cerveau, arrivent au commandement du médecin, 
juste sur l’organe malade , sans jamais se fourvoyer, 
et broient les obstructions dont il est le siège ? Cela 
n’est-il pas merveilleux? Ne serait-il pas bien au- 
tremenbsatisfaisant de pouvoir porter le médicament 
sur l’endroit malade ? Eb bien ! c’est ce qu’on fait à 


(1} Vide <PaffcaKwTns , vcneficus. 
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peine lorsqu’on en a la facilité. En vain les maladies 
de la peau invitaient-elles les médecins à porter sur 
les tégumen s les moyens de guérison , sous le vain 
prétexte que ces maladies tenaient à un vice des hu¬ 
meurs , plus tard à un état constitutionnel, etc. , on 
s’obstinait à diriger les médicamens sur la membrane 
muqueuse du tube intestinal , comme si la peau n’é¬ 
tait pas aussi un organe absorbant, et très-propre à 
modifier tout l’individu ! Tout ne porte-t-il pas à 
croire même que dans une foule de circonstances, 
cet intermédiaire peut être aussi avantageux que le 
tube digestif pour recevoir nos médicamens géné¬ 
raux? Dans beaucoup de circonstances il est évident 
qu’on éviterait aux malades une foule d’affections 
graves , résultat fréquent de l’introduction de sub¬ 
stances portées sur la membrane sensible et délicate 
de nos intestins. Ce n’est cependant que depuis pea 
de temps qu’on s’est avisé d’employer les bains de 
vapeurs pour quelques maladies. M. Rapou ayant 
pensé avec raison qu’on pouvait étendre singulière¬ 
ment ce moyen , a fait construire un appareil ingé¬ 
nieux et commode pour administrer toutes sortes de 
médicamens. Nous ne donnerons pas ici la descrip¬ 
tion de cet appareil, on peut la, lire dans l’ouvrage 
même , et consulter les planches pour l’intelligence 
du texte j il vaudrait même mieux pouvoir consulter 
l’appareil lui-même, ou au moins un modèle en relief. 
Si l’on en croit l’auteur, cet appareil, auquel il ajoute 
d’ailleurs une très-haute importance, est infiniment 
supérieur à ceux dont on se sert à Paris; C’est la? 
règle. 
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Après avoir parlé sommairement de l’usage des 
bains chez les diflférens peuples, l’auteur entre dans, 
quelques considérations anatomiques et physiolo-» 
giques purement élémentaires sur la peau. On pour¬ 
rait signaler néanmoins dans ce chapitre des hypo¬ 
thèses hasardées , des explications forcées, et même 
des erreurs-, vient ensuite une longue description 
de l’appareil , trop fastidieuse pour être lue ; après, 
quoi l’auteur examine successivement les effets des 
bains par encaissement , des bains d’étuve , des 
douches de vapeurs, des frictions, des flagellations, 
du massage ; des bains généraux de vapeurs , des 
bains locaux, des bains simples, des bains compo¬ 
sés. M. Rapou propose de suppléer les moxas ordi¬ 
naires par un moyen d’ustion qui lui appartient, et 
consiste à diriger une colonne de vapeur sur la par¬ 
tie qu’on veut cautériser ; ce moyen offre sur les 
autres , dit-il, une foule d’avantages. Bien entendu 
que d’après l’auteur les nouveaux moyens qu’il 
propose sont des remèdes souverains pour tous les 
maux. Nous pensons bien qu’on peut obtenir des 
bains de vapeurs les avantages les plus précieux , et 
qu’on doit à M. Rapou de la reconnaissance pour, 
les efforts qu’il fait, afin de les mettre en vigueur ; 
mais nous pensons aussi que les bains d’eau , soit 
froide, tiède, chaude et médicamenteuse, peuvent 
être très-utiles ; que la méthode iatraleptique ne doit 
pasêtre rejetée, qu’on peut même combiner ensemble 
tous ces moyens; nous pensons sur-tout que les bains 
de vapeurs sont loin d’être me panacée. D’après la 
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manière sibylique dont s’exprime M. Rapou, ne 
dirait-on pas qu’il ignore que le moyen le plus effi¬ 
cace de décréditer toute chose aux yeux du sage , 
c’est d’être exclusif ? Avec ses bains de vapeurs il 
n’est aucune maladie, soit aiguë', soit chronique, qui . 
ne soit susceptible de guérison. Quatre-vingts ob¬ 
servations, à la vérité tronquées et fort incomplètes, 
sont citées en témoignage de l’efficacité de la caisse 
fumigatoire. On y trouve des engouemens des vis¬ 
cères abdominaux, des tumeurs de toute espèce, des 
gibbosités , des déviations de l’épine même, qui 
ayant résisté, comme de raison, à toute sorte de 
traitemens , ont disparu comme par enchantement 
devant le talisman nouveau. Cette manière , nous 
l’avouerons, est bien propre à jeter de la défiance sur 
l’invention de M. Rapou. Que ne s’attachait-il plu¬ 
tôt à préciser les cas où. ces divers moyens doivent 
être plus ou moins utiles ou même dangereux? Com¬ 
ment veut-il que des personnes raisonnables croient 
que le même moyen convient dans tous les cas , 
pour des maladies si différentes occasionnées par 
des causes si diverses ? Nous ne sommes plus au siècle 
des miracles, et nous engageons l’auteur à rentrer 
dans la voie de la saine observation. Cet étalage dé 
cures merveilleuses ne peut tout au plus qu’éblouir, 
que séduire le vulgaire stupide toujours avide de 
nouveautés ; nous ne pouvons pas croire que tel ait 
été le but de M. Rapou \ et s’il avait pu compter sur 
un succès aussi indigne d’un vrai médecin, peut-être 
encore pourrait-il être déçu dans son espérance, car 
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dans ce maudit siècle, le peuple même ne croit plus 
aussi aveuglément toutce qu’on voudrait qu’il crût; il 
a l’impertinence d’examiner avant que de croire, et 
même quand on le pend , il a l’insolence dé deman¬ 
der pourquoi. Que M. Rapou se donne la peine de 
lire la brochure de Storck sur la ciguë, ( certes M; 
Rapou ne saurait s’offenser de se voir rapprocher de 
Storck, l’un des médecins les plus célèbres du siècle 
dernier ), eh bien ! il y trouvera la même confiance 
dans ce remède, le même enthousiasme qu’il a 
répandu dans son propre ouvrage. Selon Storck, la 
ciguë guérit tous les cancers; que dis-je, tous les 
cancers ? elle guérit encore les gangrènes de tous les 
genres ; un homme avait le pénis entièrement gan¬ 
grené par une affection syphilitique portée au der¬ 
nier degré, la ciguë est administrée , la gangrène 
est guérie ; un homme avait une cataracte , on ad¬ 
ministre la ciguë , le malade recouvre la lumière ! ! ! 
C’est ainsi que s’exprimèrent dans tous les temps 
les enthousiastes , tranchons le mot , les charlatans , 
les faiseurs de miracles , qui spéculèrent sur la cré¬ 
dulité des peuples. Rostàn. 


NOUVEAUX ÉLÉMENS 

DE PHYSIOLOGIE; 

Par M. le Chevalier Richerand , professeur de 
la Faculté de Médecine de Paris , chirurgien en 
chef de l’hôpital Saint-Louis , Chevalier de. 



médicaIe. 207 

l’Ordre de Saint-Michel, et de plusieurs autres } 
soit nationaux , soit étrangers j membre des Aca¬ 
démies de Saint-Pétersbourg , Vienne, Dublin, 
Madrid, Naples , Turin, etc. 

Huitième édition, revue, corrigée et augmentée. 
Paris, 1820. 2 vol. in- 8.° A Paris, chez Caille et 
Ravier, libraires, rue Pavée-Saint-André-des- 
Arcs, N> 17. Prix, 12 fr., et i 5 fr. , franc de 
port, par la poste. 

La première édition de cet ouvrage remarquable 
fut publiée en 1801 , et alors l’auteur s’était proposé 
pour modèle le livre du grand et immortel Haller, 
intitulé : Primœ linece Physiologies ? livre qui chan¬ 
gea , lorsqu’il parut, la face de la science et mérita 
tous les suffrages. Nous pouvons dire qu’il l’a imité 
en tout, jusque dans le succès dont ses premiers 
efforts ont été couronnés, succès que devait iinmman- 
quablement obtenir un homme jeune à la vérité, mais 
qu’une expérience récente avait éclairé sur les défauts 
et les avantages des méthodes , et qui, dans un bien 
court espace de temps , ayant acquis une somme 
immense de connaissances solides, était devenu di¬ 
gne de diriger, avec fruit ses successeurs dans les 
routes épineuses de l’instruction et du savoir. 

Les nouveaux Elémens de Physiologie doivent 
au reste à leur succès même un avantage bien pré¬ 
cieux, puisque l’auteur a pu revoir avec soin chaque 
édition, faire à toutes des corrections importantes, 
et suivre les progrès de la science de manière à tou- 
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jours justifier le titre qu’il avait choisi primitive¬ 
ment pour son livre. 

C’estainsi, qu’entr’autres améliorations, il a cru, dans 
cette nouvelle édition , devoir rectifier l’analyse des 
liquides animaux, d’après les travaux les plus récens 
de la chimie moderne. Et cependant, il faut le dire 
à sa louange, personne plus que lui ne se montre 
réservé dans les applications d’une science qui, 
comme il le dit lui-même , loin d’être fixée, change 
à chaque instant de méthode et de langage. 

Ecrivain habile et élégant, philosophe dans la vé¬ 
ritable acception de ce mot honorable, médecin par 
conséquent comme tous ceux qui font la gloire de 
l’antiquité, cojnme Hippocrate de Cos, comme 
Galien de Pergame, comme notre illustre et hon¬ 
nête Cabanis , M. le professeur Richerand a vu son 
ouvrage franchir les limites des Ecoles pour l’usage 
desquelles il fut d’abord composé, et il n’a point eu 
à redouter de le voir devenir, comme tant d’autres, 
à leur apparition dans le monde, l’apanage de la 
comédie et de la satyre , et l’éternel et digne objet 
des plaisanteries les plus piquantes et des sarcasmes 
les plusamers.il a, au contraire, fourni des maté¬ 
riaux importans à ces métaphysiciens , qui, long¬ 
temps ensevelis daus les abstractions d’une obscure 
logique , commencent pourtant à sentir que la phy¬ 
siologie peut seule donner à la philosophie des bases 
solides et durables. Un jour viendra , dit-il, où cette 
vérité , maintenant contestée , reparaîtra dans toute 
sa pureté et brillera de tout son éclat. Qui pourrait 
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en effet s’empêcher de reconnaître avec le temps , 
que nos besoins dérivent de notre organisation, que 
nos passions naissent de nos besoins, et que nos idées, 
venues des sens, sont sans cesse influencées par 
l’état habituel de nos organes ? 

Une analyse détaillée d’un ouvrage aussi ré¬ 
pandu , et donnée déjà plusieurs fois dans notre 
journal, devient inutile à nos lecteurs ; mais nous 
allons leur présenter un passage du livre, passage 
frappant à plus d’un égard , et qui peut leur faire 
connaître le genre et la hardiesse de l’éloquence de 
l’auteur. 

cc II est besoin , dit-il dans son avertissement, 
qu’une yojx indépendante s’élève pour avertir les 
médecins de la direction vicieuse que certains mem¬ 
bres influons de l’Académie Royale des Sciences 
s’efforcent d’imprimer à la physiologie. Les géo¬ 
mètres et les physiciens, qui prétendent la réduire 
à de simples applications de la physique et du cal¬ 
cul aux phénomènes de la vie, ignorent sans doute 
que cet envahissement a déjà été tenté plusieurs 
fois avec un succès déplorable, et que si la physio¬ 
logie ne marche point encore au niveau des autres 
parties de l’Histoire naturelle , il faut s’en prendre 
aux obstacles que ce fatal esprit d’empiètement mit 
long-temps à ses progrès. 

» ï)e semblables erreurs ne s’élèveraient pas du 
sein^de l’Académie Royale des Sciences ; cette Com¬ 
pagnie célèbre ne leur prêterait point sa sanction et 
son appui, si les connaissances médicales s’y trou- 
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vaient convenablement représentées. Mais la section 
de médecine et de chirurgie, trop peu nombreuse, 
admet à peine les vétérans de la science, et ne rem¬ 
place en aucune manière ces corps illustres qui, 
dans le siècle dernier, élevèrent ù la gloire de notre 
« art des monumens durables, où Vicq-d’Azyr et Louis 
firent entendre leurs voix éloquentes ; institutions 
utiles, que nous rendra sans doute un Gouverne¬ 
ment réparateur. » 

Qui ne voit que notre célèbre professeur veut 
parler ici de l’Académie Royale de Chirurgie et dè 
la Société Royale de Médecine , et qui ne joint ses 
vœux aux siens ? C’est ainsi que devaient s’expri¬ 
mer ces grands hommes formés par l’étude dè 
notre science , et dont la voix plus d’une fois 
s’éleva auprès du Trône, au-dessus de celle des 
courtisans, pour le bien de l’humanité et pour l’il¬ 
lustration de la médecine et de la chirurgie. Tels 
ne redoutaient point de s’exprimer les Àmbroisfe 
Paré, les La Peyronie, les La Martini ère, les Har- 
vée , et,- dans un temps plus rapproché de nous , 
l’auteur de l’immortel Traité des maladies du cœur 
et des gros vaisseaux. Tel encore s’exprime actuel¬ 
lement le patriarche de la médecine française, l’é¬ 
rudit et l’expérimenté docteur Portai. 

H. Clo^UET. 
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EXTRAITS DES J O U R N A U X. 

>— M. Deneux a lu à la Société de Médecine 
du département : de la Seine , un Mémoire sur 
les grossesses extrà-utérines. Il en admet deux' 
espèces : dans la première, le fœtus se développe 
dans les annexes de la matrice, la trompe ou 1*6—: 
yaire ; dans la seconde, il. est placé dans la cavité 
même de l'abdomen, M. Deneux remarque judicieu¬ 
sement è cet égard que la plupart des auteurs ont 
confondu sous les noins de grossesses tubaire et oya- 
rique,les cas dans lesquels l’œuf était développé 
dans les trompes et dans les ovaires , et ceux dans 
lesquels il s’était seulement accolé à ces organes après 
être tombé dans la cavité abdominale. Gette distinc¬ 
tion admise par M. Deneux, est plus importante» 
qu’elle ne le paraît d’abord , parce que les accidens 
qui surviennent dans ces deux cas ne sont pas les: 
mêmes. Il y a dans la terminaison des grossesses 
extrà-utérines, deux périodes distinctes ; la pre¬ 
mière correspond à l’expulsion du fœtus bprs de la 
poebe où il s’est développé ; la second^ ,à sa sortie 
définitive, ou à sa transformation en un corps étran¬ 
ger, dont la présence finit presque toujours par de¬ 
venir sans inconvénient pour les parties environ¬ 
nantes. 
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La première période on celle de l’expulsion du 
fœtus tors de ses enveloppes, a lieu à un ternie plus 
oumoins avancé,• suivant l’espèce de grossesse extra- 
utérine. Dans les grossesses ovarique et tubaire, 
c’èst ordinairement dans les premiers mois, jamais 
au-delà du cinquième. Dans les grossesses abdomi¬ 
nales , elle n’arrive que dans les derniers temps de 
la gestation , quelquefois mémo après le neuvième 
mois , ét souvent on ne l’observe pas. Cette rupture 
a lieu spontanément dans les grossesses ovarique et 
tubaire , et par les seuls progrès du développement 
du fœtusi; dans les grossesses ventrales au contraire, 
elle a toujours lieu accidentellement. L’accident 
survient du vivant de l’enfant dans les premières , 
et il est constamment suivi d’an épanchement con¬ 
sidérable de sang dans la cavité abdominale. Ces cir¬ 
constances ne s’observent pas dans les secondes, où 
la rupture n’arrive ordinairement qu’après la mort 
du fœtus, et- même lorsqu’il' ést déjà atteint d’un’ 
certain degré de putréfaction; 

En recherchant les causes de ces différences dans 
la marche et léé accidens des grossesses ovarique et' 
tubaire , d’une part , et des grossesses abdominales, 
d’autre part, on les trouve manifestement dans l’or¬ 
ganisation différente des enveloppes de l’œuf. En 
effet, dans le premier cas, la substance de l’ovaire, 
ou de la trompe, au milieu do laquelle se trouve' 
le produit de la conception, finit à une époque plus 
ou moins avancée, oupar résister au développement 
du fœtus, d’où résulte sa mort, ou par se déchirer. 
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Dans Second efcs, rien ne s’oppose à l'accroisse¬ 
ment de l’œuf. 

Deuxième période. Lorsque là fêmine stirVit à 
la rupture du kyste ou à la mort du fœtus , alors ou. 
bien la putréfaction s’empare du produit de la con¬ 
ception, ou bien le fœtus subit diverses transfor¬ 
mations. 

La putréfaction du fœtus développé hors dé l’u¬ 
térus es! moins commune que rie le pensent beau¬ 
coup d’auteurs, qui ont confondu Iês Cds dont il 
s’agit ici avec ceux dans lesquels là rupture dé l’u¬ 
térus, au terme de l’accoucbementa donné lieu au 
passage du fœtus dans l’abdomen. Lés sÿtnptô'mèà 
produits par la putréfaction du fœtus Sont céüx dé la 
pérîitoriîté';[ lè foyeir purulent qui Rétablit àutoür du 
fœtus putréfié peüt se faire jour par différentes voies 
au travers des parois abdominales, et notamment 
par l’ombilic ou par les régions iliaques ; ailleurs le 
pus s’est fait jour par la vulve ou TaùuS yaprès avoir 
perde le vagin ou le rectum ; dans d’arittéS’ cas lri 
vessie, perforée a reçu le pus et lés débris du fœtus, 
qui en ont été retirés sous : la forme de calculs uri¬ 
naires, 

La transformation du fœtus se présente avec des 
circonstances variées ; il p'eut être converti éü une 
matière adipocirèuse , se dessécher et sé raccornir , 
s’ossifier OU sé pétrifier. ( Journal général dë'Mé¬ 
decine , octobre 1819. ) 

•-Tîf' M. Jacques Càrron, médecin à Anneèy, à'en¬ 
voyé à la’ même Société , un mémoire sur l’utilité 
ï6,. 
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de l'application de la pierre à cautère pou? Arrêtée 
les progrès du furoncle malin, ou de l'anthrax. 
Ifaùteur pense que ce caustique agit en détruisant 
l’agent délétère qui a causé et qui propage le mal. Il 
est plus vraisemblable que c’est en faisant cesser 
l’étranglement des parties, qu’il suspend les progrès 
de l’alfection. 

— M. Delaporte, docteur en médecine à Vimôu- 
tier,a rapporté un fait relatif à une carie des ver¬ 
tèbres dorsales qui s’est terminée heureusement. 
Le sujet de cette observation est un homme âgé de 
vingt-trois ans , soumis à un mauvais régime , ex¬ 
posé fréquemment à toutes les injures de l’air, et 
sujet à une affection rhumatismale. M. Delaporte le 
vit pour la première fois au mois de mai 1818 ; il se 
plaignait d’oppression , et de quintes fréquentes de 
toux:,le côté gauche était bombé; les battemens. 
du cœur étaient très-forts, les pulsations artérielles, 
étaient petites et irrégulières , le malade était con¬ 
traint de rester presque continuellement sur le dos ; 
la marche et la station étaient devenues impossibles 
depuis sixjs.emaines, les membres pelviens avaient 
perdu la sensibilité ; le yentre était météorisé, et pa¬ 
raissait insensible comme les membres inférieurs. Les 
apophyses épineuses des premières vertèbres dor¬ 
sales étaient saillantes ; au-dessous d’elles on aperce¬ 
vait une tumeur volumineuse, indolente, fluctuante, 
sans changement de couleur à la peau. — Le malade 
ayant refusé de se soumettre à l’application de deux 
cautères de chaque côté de la gibbosité, M. Delà- 



porte fit, le 27 mai, la ponction de la tumeur. Il 
s’en écoula une pinte environ de matière casépuse et 
inodore. Le 3 juillet une seconde ponction fut.faitè ; 
une troisième fut nécessaire le 20 du même mois, et ce 
jour-là le malade consentit à se laisser appliquer un 
cautère. Vers la fin de septembre l’abcès s’était cica¬ 
trisé , et les cautères étaient fermés. Le malade 
commençait à reprendre des forces ; le 1 .er décembre 
de nouveaux cautères furent appliqués ; ce ne fut 
que dans les premiers jours de mars que ce jeune 
homme commença à se lever et à s’habiller seul. — 
Sa taille , qui était de cinq pieds trois pouces, a di¬ 
minué d’abord de six pouces,-puis elle en a regagné 
deux ; elle est actuellement de quatre pieds onze 
pouces. ( Journal général , décembre 1819.) 

— M. Saint-André, professeur de l’Ecole spé¬ 
ciale de Toulouse , a été consulté pour un cas assez 
singulier. Un enfant nouveau-né est confié à une 
nourrice qui offrait toutes les conditions requises 
pour bien remplir ses fonctions. L’enfant alla d’abord 
fort bien, mais bientôt il fut pris d’une éruption 
érysipélateuse qui couvrit les cuisses, les fesses et le 
Ventre, et qui entraîna un mouvement fébrile ; cette 
éruption dura quinze jours , cçssa ensuite, et repa¬ 
rut un mois environ après la première attaque ; 
pendant près d’une année ces accidens se renouve¬ 
lèrent chaque mois sans qu’on en soupçonnât la 
cause. M. Saint-André reconnut que c'était constam¬ 
ment aux époques menstruelles de la nçnçrice que 
l’enfant éprouvait ces accidens. Il ordonna qu’il fut 
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sévré,et l’éruption ne reparut pas. Le rétablissement 
des règles chez-les nourrices n’est pas constamment 
nuisible aux enfans qu’elles allaitent' : quelques-unes 
doivent seulement éviter de donner le sein aux en- 
fans pendant la période menstruelle. Beaucoup n’ont 
pas même besoin de prendre cette précaution. ( Ibi¬ 
dem. Ibidem. ) 

— M. Maréchal, docteur en médecine à Sedan , a 
examiné le cadavre d’un enfant de trois mois et 
vingt-trois jours, mort avèc les " syniptômés de la 
maladie bleue. La respiration était difficile, les mou- 
vemens de la circulation tumultueux et irréguliers, 
les membres inférieurs infiltrés. L’aorte et là veine- 
cave prenaient naissance à trois lignes l’une de 
l’autre dans le ventricule unique du cœur. Les deux 
oreillettes étaient de même confondues en une seule. 
Une petite cavité qui pouvait présenter l’àire d’un, 
dez à coudre, paraissait être le rudiment du ven¬ 
tricule droit. L’aorte avait ses valvules sygmoïdes , 
l’artère pulmonaire n’en offrait pas. 

Le même médecin a rapportç un cas d’opération 
d’empyème pratiquée avec succès, bien que le 
pus exhalât une odeur d’une fétidité insupportable. 
Cette fétidité, lorsqu’elle existé aü momëht de l’o¬ 
pération , est un signe presque certain de là' perfo¬ 
ration du poumon et d’une communication établie 
entre les bronches et la cavité de la plèvre. Or, cette 
circonstance , comme il est facile de le voir, est dé¬ 
favorable à la réussite d’une opération, danslaquelle 
les succès sont bien rares , loi's même qu’ou la pra- 
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tique dans les conditions les plus heureuses. ( Ibid. 
Ibid.) 


— M. Jules Cloquet, l’un des rédacteurs de c& 
Journal, a offert à la Société de la Faculté, pour 
être déposées dans ses collections, différentes pièces 
d’anatomie pathologique , qu’il a recueillies à l’hô¬ 
pital Saint-Louis, et dans les pavillons de l’Ecole- 
Pratique ; savoir : 

1.0 Des excroissances polypeuses de la vessie 
trouvées sur le cadavre d’un homme qui mourut 
d’une rétention d’urine, Le canal de l’urètre est 
rétréci et presqu’oblitéré dans plusieurs points dè 
son étendue. La glande prostate a le volume d’une 
pomme, mais ne présente aucune altération orga¬ 
nique appréciable dans sa texture , ce qui doit faire 
considérer ce cas comme une simple hypertrophie , 
ou augmentation de nutrition de ce corps glanduleux. 
La luette vésicale est changée en une tumeur arron¬ 
die , pédiculée, blanchâtre, de.la grosseur d’une 
cerise, laquelle ferme le col de la vessie : ce dernier 
organe est très-dilaté ; sa face interne est couverte 
de plis rugueux, dont les plus saillans présentent â 
leur sommet vingt-cinq à trente végétations poly- 
peüses, aplaties, frangées , d’une couleur grise-î 
verdâtre, pédiculées , et formées uniquement aux 
dépens de la membrane muqueuse. Les colonnes 
charnues de la vessie sont aussi des plus prononcées 5 
elles laissent passer entr’elles plusieurs prolonge* 
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mens de la membrane muqueuse qui font saillie h. 
l'extérieur , et constituent autant de petites pocbes 
JDetn; 4 è.<ces cavités renferment chacune 
uh.! calcul urinaire, arrondi, de la grosseur d’un 
pois , d’une couleur grise , d’une consistance assez 
ferme. 

2.° Une fracture de la clavicule gauche com¬ 
pliquée de luxation : cette pièce a été trouvée sur 
le cadavre d’un vieillard. La fracture coupe la tête de 
la clavicule par sapartie moyenne , et s’étend oblique¬ 
ment en arrière et en dehors, de manière que les deux 
fragmens écartés l’un de l’autre en dedans et consolidés 
en dehors, représentent une espèce de fourche entre 
les branches de laquelle l’extrémité supérieure du 
sternum se trouve reçue et comme enclavée ; l’ar¬ 
ticulation sterno-claviculaire parait réellement, 
par cette disposition accidentelle , avoir augmenté 
de solidité, en perdant un peu de sa mobilité. Le 
fragment postérieur qui est le plus court, a entraîné 
avec lui le fibro-cartilage de l’articulation derrière 
la facette articulaire du sternum. M. Cloquet pense 
que cette fracture a été opérée pat contre- coup, dans 
une chute sur le bras et le moignon de l’épaule , de 
telle sorte, que la tête de la clavicule s’est fendue sur 
la surface correspondante du sternum , et que serf 
fragmens se sont écartés pour recevoir cette extré¬ 
mité y en passant l’un en avant et l’autre en arrière. 

3 .o Une fracture de la base du crâne. Voici le 
précis de l’observation : Un jeune homme âgé de 
dix-huit ans, fileur de coton , fut apporté à l’hôpital 
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Saint-Louis le a 4 février 1820 ; il venait de, tomber 
subitement de sa hauteur à l’instant où ilrse met¬ 
tait au travail. Au moment de son arrivé e ,-il reùdâit 
le sang en abondance par le nez , la bouche , ' l’o¬ 
reille droite, et rejetta par le vomissement au moins 
une pinte de sang caillé: il présentait une large plaie 
contuse au-dessus de la région mastoïdienne du 
côté droit ; son pouls était petit, fréquent ; sa respi¬ 
ration libre et comme dans l’état naturel. M. le pro¬ 
fesseur Richerand le fit saigner du pied, et lui pres¬ 
crivit une tisanne laxative. Le malade ne reprit pas 
l’usage de ses sens et mourut le lendemain dans un 
coma profond, après avoir présenté, avant sa mort, 
une paralysie complète de la partie gauche du corps. 
M. Cloquet trouva au-dessous de la plaie une frac¬ 
ture avec enfoncement de l’angle postérieur et infé- 
rieurdu paiiétal droit,et compliquée d’une séparation 
totale de la suture écailleuse correspondante : lafrac- 
ture s e continuait transversalement à la base du crâne, 
en passant entre les portions écailleuse et pierreuse du 
temporal ; la caisse du tympan remplie de sang , se 
trouvait ouverte , et sa paroi supérieure détachée 
par une large esquille. La fracture passait ensuite à 
travers l’apophyse basilaire et au-devant du sommet 
du rocher gauche, pour se continuer avec un dias- 
tasis de la suture qui unit la grande aile du sphé¬ 
noïde avec la portion écailleuse du temporal gauche. 
Enfin, la suture de l’apophyse zygomatique du tem¬ 
poral avec l’os de la pommette , se trouvait entière¬ 
ment séparée de ce même côté ; la voûte du crâne 
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ne présentait aucune altération ; une très-forte ec¬ 
chymose ^accompagnée d’un léger épanchement de 
sang, se remarquait vers la partie supérieure du 
lobé postérieur gauche du cerveau :1a pie-mère était 
fortement injectée ; le cerveau offrait dans diverses 
parties de son étèndue, plusieurs points entièrement 
ramollis , et n’ayant que la consistance de la crème* 
Il est probable que cette altération organique de 
l’encéphale avait été ta cause de l’étourdissement et 
de la chute du malade. 

4 .o Un diastasis complet de la suture fronto- 
pariélale suite d’unp plaie de tête. Un homme âgé 
de quarante ans , en voulant allumer un quinquet, 
se laissa cheoir à la renverse dans un escalier : sa tête 
porta successivement sur plusieurs degrés, et le mar 
lade relevé sans connaissance fut conduit le lende- 
main seulement à l’hôpital Saint-Louis. A son arri¬ 
vée, il présentait tous les signes d’une violente com¬ 
motion du cerveau , et entr’autres une grande diia-- 
tation de la pupille droite et une paralysie complète 
des membres du même côté. La tête examinée avec 
soin, ne laissait apercevoir d’autres traces de lésion 
qn’une légère ecchymose à la région temporale 
droite. Tous les moyens thérapeutiques usités eu 
pareil cas furent infructueusement employés par 
M. Richerand ; le troisième jour de l’accident, le 
malade mourut après avoir éprouvé une sueur des 
plus copieuses qui dura quatre heures. 

M. Jules Cloquet ayant procédé à l’ouverture du 
cadavre, trouva une large ecchymose étendue trans- 
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versalement d’une tempe à l’autre , en passant par 
lesyricipüt. L’angle antérieur et.inférieur du pariétal 
droit offrait une légère fêlure de la table externe , 
et de plus la suture fronto-pariétale était séparée 
dans toute son étendue. Il y avait entre les os un 
écartement d’environ deux lignes, et le sang dé 
l’ecchymose extérieure avait été fourni par le dé¬ 
chirement des vaisseaux, au niveau de la suture. La 
calotte du crâne ayant été enlevée par un trait de 
scie circulaire, on trouva entre les os de la dure- 
mère, environ trois onces d’un sang noir et coagulé, 
épanché, suivant le trajet de la suture écartée. L’hé¬ 
misphère gauche du cerveau était enveloppée par une 
couche épaisse de sang tenace , également coagulé , 
fibrineux, épanché dans la cavité de l’arachnoïde. 
Cet amas de sang s’étendait jusqu’à la base du cer¬ 
veau du même côté , la scissure inter-lobulaire ou 
de Sylvius était remplie par un g#os caillot: les os de 
la base du crâne étaient exempts de lésion. 

5 .° Une rupture de Vintestin grêle par .violence 
extérieure. Le conducteur d’une voiture .fie vidan¬ 
ges, jeune homme d’une forte constitution , reçut 
deux coups de pied de cheval dans l’abdomen ; de 
rives douleurs, accompagnées de défaillance, se 
manifestèrent aussitôt, et furent bientôt suivies de 
vomissemens copieux de matières bilieuses. Le ma¬ 
lade, conduit à l’hôpital Saint-Louis, offrait tous les 
signes d’une péritonite des plus intenses. Il mourut 
lë second jour après l’accident, bien qu’on eût em¬ 
ployé tous les moyens que réclamait son état. M. J. 
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Cloque t, à l’ouverture du corps, ne trouva aucune 
trace de contusion à la peau, dans le tissu cellulaire et 
les muscles des parois abdominales. La cavité du péri¬ 
toine très-enflammée renfermait au moins deuxpintes 
d’une matière jaune,liquide,fétide, bien évidemment 
de nature stercorale. Le cæcum était noir, tout ecchy¬ 
mose ; la fosse iliaque et la région lombaire droites 
étaient occupées par un épanchement considérable 
de sang , lequel soulevait le péritoine et dépendait 
de la déchirure des vaisseaux testiculaires droits, et 
de quelques branches des artères coliques. L’intestin 
grêle était contus, ecchymose et rompu transversa¬ 
lement dans la moitié de son calibre , à six pouces 
^u-dessous du duodénum. La portion d’intestin si¬ 
tuée au-dessus de cette lésion , était renversée sur 
elle-même, et sortait par la déchirure en formant 
un bourrelet circulaire saillant d’un pouce, comme 
cela se remarque dans les anus contre-nature , lors¬ 
qu’il y a renversement du canal intestinal. Le péri¬ 
toine qui le recouvrait avait déjà contracté des adhé¬ 
rences, lesquelles s’opposaient à sa réduction. La 
portion inférieure de ce canal était aussi légèrement 
renversée, mais beaucoup moins que la supérieure.. 
M. J. Cloquet fait observer que ce renversement de 
Vextrémité supérieure de l’intestin du côté de la ca¬ 
vité péritonéale, devait nécessairement s’opposer au 
passage des matières fécales dans l’extrémité infé¬ 
rieure, et les conduire en totalité dans l’intérieur^ 
de la membrane séreuse. Toutes les circonvolutions 
intestinales étaient enflammées, et réunies par des 
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adhérences couënneuses , molles, blanchâtres , suite 
d’une exudation albumineuse du péritoine phlogosé; 

6.° Une destruction complète du corps des trois 
vertèbres moyennes des lombes. Cette-pièce patho¬ 
logique a été prise sur le cadavre d’un homme âgé 
d’environ quarante ans, fortement constitué, affecté 
d’une légère gibbosité dans la région lombaire de la 
colonne vertébrale. Le corps de la première vertèbre 
des lombes est réuni et soudé angulairement sut 
celui de la cinquième par une substance osseuse 
analogue à celle du cal : on retrouve à la partie pos¬ 
térieure du rachis les apophyses épineuses ■ et les 
lames des trois vertèbres dont le corps a été détruit 
probablement par la carie : ce sont ces apophyses 
qui forment spécialement la gibbosité. Les membres 
inférieurs étaient très-développés , leurs muscles 
bien prononcés , ce qui semblerait indiquer que 
pendant la vie il n’avait point existé de paraplégie. 

7.0 Des luxations spontanées des articulations 
phalangienne et métatarso-phalangienne du gros 
orteil droit. Cette pièce provient du cadavre d’un 
homme âgé d’environ cinquante ans, chez lequel la 
plupart des membranes synoviales articulaires étaient 
dans un état manifeste d'inflammation, suite pro¬ 
bable d’affection rhumatismale ou arthritique. La 
première phalange est liixéë en haut sur la tête de 
l'os métacarpien, de telle sorte, qu’elle est dans 
une position tout-à-fdit verticale, et même un peu 
renversée en arrière. La phalange unguéale est luxée 
çn bas eur la précédente , et forme avec elle un angle 
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aigu en haut. Çes trois os représentent assez"bien 
par leur ensemble la lettre Z. Les tendons esten-. 
seur et fléchisseur sont dans un état de rétraction 
considérable. L’extenseur soulève fortement la peau, 
et passe dans la gouttière qui se voit entre les deux 
condyles de la première phalange, pour s’attacher à 
la dernière. Les membranes synoviales sont ronges , 
enflammées , leurs franges très-longues et injectées, 
les cartilages articulaires sont détruits et comme 
corrodés.sur plusieurs points de leur étendue. MM. 
A. Béclard et J. Cloquet ont déjà; plusieurs fois 
rencontré chez des personnes âgées ces luxations 
spontanées aux articulations phalangiennes méta- 
carpo et métatarso-phalangienne. Ils ont constaté 
qu’elles pouvaient dépendre de diverses causes i 
comme d’inflammations arthritiques, rhumatismales, 
de la paralysie, de la rétraçtion , on de la transfor¬ 
mation graisseuse des muscles extenseurs ou fléchis¬ 
seurs, de la mauvaise conformation ou plutôt de la 
déformation des surfaces articulaires., etc. 


— Une des belles institutions, qui honorent la 
France , c’est sans contredit l’Administration des 
hôpitaux de Paris ; composée des hommes les plus 
considérables par leur rang éminent et leur fortune, 
ses membres sont encore pins recommandables par 
leurs hautes vertus. Leurs mesures portent l’em¬ 
preinte de la sagesse, de la sollicitude la plus 
attentive pour les malheureux. Persuadés que le§ 
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malades sont d’autant mieux traités que Tes per¬ 
sonnes destinées à leur donner leurs soins sont douées 
de plus d’instruction, ils n’ont rien négligé pour 
obtenir des élèves instruits, et pour chercher à 
augmenter leur savoir, en facilitant leurs études, et 
en récompensant leur zèle par des encouragemeas 
annuels. Pour remplir ce double objet, toutes les 
années une jeunesse laborieuse est admise à disputer 
dans un concours solennel les. places d’élèves internes 
et externes des hôpitaux de la capitale. 

On ne saurait croire avee quelle ardeur les éfai- 
dians se précipitent dans la lice ; lieureux les exa¬ 
minateurs, s’ils pouvaient recevoir tous ceux qui 3 e 
méritent! Nul doute que cette émulation n’ait déjà 
produit. les plus heureux résultats ; en effet, paron 
les médecins distingués qui, jeunes encore,liotiorent 
la France et servent avec le plus d’avantage leurs 
concitoyens , le plus grand nombre est sorti des 
rangs des élèves des hôpitaux de Paris; Soit dans les 
Facultés , soit ailleurs, plusieurs siègent déjà à côté 
de leurs maîtres, et promettent de transmettre à 
leurs disciples les précieuses traditions' qu’ils ont 
reçues , et le fruit de leur propre expériencç. 

Toutes les années on distribue en outre des prix 
à ceux des élèves reçus qui ont tenu les registres 
d’observations cliniquesavec le plus de talent,d’exac¬ 
titude et de zèle. 

Peu de concours ont été aussi brillans , par la 
la force et le nombre des concurrens, que ceux de 
cette année. 
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Jamais on c’avait présenté des registres q;ui té¬ 
moignassent plus d’assiduité et plus d’intelligence; 
au point que M. le membre du Jury chargé du rap¬ 
port sur les .'travaux des^lèves , a cru pouvoir dire 
que quelques-uns des concurrens ne laissaient à 
leurs successeurs que l’espoir de les égaler-, et qu’on 
a été obligé de partager le premier prix entre quatre 
élèves, et le second entre un nombre égal. 

La séance solennelle de nomination des élèves 
internes et externes, et de distribution des prix, 
a eu lieu le 28 décembre 1819, dans la grande salle 
de l’Administration. M. Portai, premier médecin du 
Roi, membre du Conseil général des hospices, pré¬ 
sident des concours , s’y est rendu, accompagné de 
M. Ducbanoy, membre de la Commission, adminis¬ 
trative; de M. Maison, secrétaire général de l’Ad¬ 
ministration des hospices ; les médecins composant 
les Jurys des concours des internes , des externes et 
des registres cliniques, s’y sont aussi rendus. Ces 
Jurys étaient composés ainsi qu’il suit : 

Jury pour Vexamen des Elèves internes. 

MM. 

Biett , médecin de l’hôpital Saint-Louis. 

Ferrtjs , médecin de la Salpétrière. 

Serres , chef des travaux anatomiques de la Pitié. 
BeauchÊne, chirurgien adjoint à l’hôpital Saint- 
Antoine. 

Dubois , professeur à la Faculté et à la Maternité. 
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Suppléons. ; - 
MM. ■ 

Manry, médecin à Saint-Louis. ‘ 

Marjolin. chirurgien adjoint de l’Hôtel-Dièu. 

Jury pour Vexamen des Elèves externes. 

' MM. 

Geoffroy , médecin de l’Hôtel-Dieu. 

Lerminier , médecin de la Charité, 

Guersent, médecin de l’hôpital des Enfans.' 
Güerbois , chirurgien de Fhôpital Cochin. 

Dubois (Paul), chirurgien adjoint de la Maison de 
Santé. 

Suppléons. 

MM. 

Caillard , médecin-surveillant des élèves à l’Hôtél- 
Dieu. 

Breschet , membre du Bureau central d’Adminis¬ 
tration. 

Jufy pour l'examen des Registres d’observations 
cliniques. 

MM. 

RÉcamier , médecin de l’Hôtel-Dieu. 

Rostan , médecin de la Salpétrière. 

Rullier , médecin du Bureau central. 

Roux , chirurgien de la Charité. 

Nicod, chirurgien de Beaujon. 

Le vénérable M. Portai ne pouvant prononcer lui-, 
même le discours <ju’il avait écrit pour ouvrir la 

7 -.: • ; . .. 17 
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séance, a été forcé d’emprunter l’organe de le 
Secrétaire général, pour eu transmettre le contenu 
aux nombreux auditeurs rassemblés pour recevoir la 
récompense de leurs travaux , ou pour partager les 
succès de leurs amis et de leurs compétiteurs. 

Après le discours de M. Portai, où la bienveillance 
la plus touchante s’unissait aux conseils les plus 
sages, M. Serres a prononcé un rapport dans le¬ 
quel il a fait ressortir avec raison les avantages de la 
médecine clinique. Après lui M. Paul Dubois , fils 
du célèbre professeur de la Faculté , a lu un dis¬ 
cours qui lui a valu les applaudissemens de l’audi¬ 
toire. Ce discours se ^prmine par ces mots, que nous 
citons avec d’autant plus de plaisir, qu’ils font infi¬ 
niment d’honneur au caractère de l’auteur : 

« Pour vous, Messieurs., dont le Jury des ex¬ 
ternes va proclamer les noms, n’attendez pas de 
moi les avis d’une trop jeune expérience ; élevé, au 
rang de juge par la bienveillante protection du 
Conseil des hôpitaux, je n’oublie pas qu’hier encore 
je disputai l’avantage de ce concours, dont je suis 
aujourd’hui l’un des arbitres. Vous étiez presque 
tous alors mes condisciples ; recevez donc au lieu de 
conseils , les seuls vœux de l’amitié : puissent ceux 
qui vous président et qui m’entendent, en remplis¬ 
sant le désir que je viens d’exprimer en yotre fa¬ 
veur , attacher à mes premières paroles au milieu 
de vous le souvenir d’un léger bienfait ? puisse enfin 
ce premiei?» succès n’être que le prélude de nou¬ 
veaux et plus glorieux triomphes ! » 
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En prononçant ces paroles, l’accent du jeune 
orateur était sensiblement ému -, il a été entendu 
avec reconnaissance. ' 

M. Rostan a prononcé , sur les travaux cliniques 
des élèves internes , un discours dans lequel il a 
beaucoup insisté sur la noblesse de la médecine ; 
entr’autres passages on à remarqué le suivant : 

« Quoi de plus noble, Messieurs, que de secou- 
» rir son semblable dans la douleur? Quoi de plus 
» important que de conserver un père à ses enfans, 
» un époux à sa femme, un fils à sa mère , et sur- 
» tout un défenseur à la patrie? Quel art pourrait 
» se flatter de produire des résultats aussi sublimes ? 
» Serait-ce la jurisprudence ? L’avocat peut, par son 
» éloquence, conserver à ses clients une fortune 
a qu’une insatiable cupidité veut leur ravir : il peut 
» quelquefois sauver un innocent qu’un jugement, 
t> arraché par des apparences trompeuses et les 
» trames perfides de la calomnie, aurait pu con- 
» damner au supplice : il peut réhabiliter la mé- 
» moire d’un malheureux qui a succombé sous le 
« poids d’une condamnation inique ( et certes ce 
» n’est pas là le moindre de ses titres à notre vé- 
1» nération ; car peut-on préférer quelque chose à 
x l’honneur ) ? 

» ' Mais la santé est plus précieuse que la fortune ; 
» et s’il arrive qu’un innocent soit arraché au sup- 
» plice, mille victimes sont ravies tous les jours à 
» la mort par l’art de guérir ; le médecin, il est vrai, 
» ne reçoit que de sa conscience la véritable récom- 
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» pense de ses succès obscurs, tandis que les cent 
» voix de la renommée publient le triomphe écla- 
» tant de l’avocat. Certes, ceux qui comptent pour 
* tout les famées de la gloire, préféreront l’éclat 
» de la jurisprudence ; mais ceux-là feront incliner 
d la balance du côté de la médecine, qui mettront 
oj au-dessus de ce vain bruit le sentiment profond 
» d’une utilité supérieure. Pour ce qui est de rendre 
» l’honneur à une famille injustement flétrie , c’est 
» plutôt l’apanage de l’éloquence que le partagé ex- 
» clusif de l’avocat : les Calas, les Sirven, les Lally 
» ne dùrent le rétablissement de leur mémoire 
» qu’au talent irrésistible de Voltaire. 

» Puisque notre civilisation, encore dans l’en- 
» fance , permet que les hommes s’entre-déchirent, 
» avouons-le, l’art qui défend l’indépendance de la 
» patrie doit ayoir une grande part à nos hommages 1 
3# L’art militaire pourrait donc rivaliser avec la mé- 
3 ) decine, si l’on pouvait mettre en comparaison l’art 
» qui détruit avec l’art qui conserve. » 

Le discours de M. Rostan a été accueilli par de vifs 
applaudissemens. 

La séance a été terminée par. la proclamation des 
noms des élèves qui ont obtenu les prix. 

Premier Prix ex æquo. 

MM. 

Bourgery (Marc-Jean-Henri ) , interne à l’Hôtel- 
Dieu. 

Duclos ( Honoré -François) , interne à l’Hôtel- 
Diéu. 
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Mabille (Louis-Félix), interne à Saint-Antoine. 
Martin-Solon ( François ) , interne à l’Hôtel- 
Dieu. 

Second Pria? ex æquo. 

MM. 

Jaquemin ( Etienne-Joseph ), interne à l’hôpital 
des Vénériens. 

Tavenet ( Antoine) , interne,à l’hôpital Beaujon. 
Rousseau (Jean-Bapt.e), ï internes provisoires à 
Sanson ( Alphonse ) , f l’Hôtel-Dieu. 

Mentions honorables à MM. : 
GombAULT (Pierre) , interne à l’Hôtel-Dieu. 
Çüibert ( François-Théodore ) , interne à Saint- 
Louis. 

Lacombe ( Antoine-Mauricè ) , interne à l’Hôtel- 
Dieu. 

LapArt ( Achille-Prosper-Anne-Pierre ) , idem., 
ibid. 

Senelle ( Jean-Baptiste ) , interne à Saint-Louis. 

—■ On sait assez généralement que les Anglais 
emploient , comme un remède domestique , les 
feuilles et les tiges de la pomme épineuse ( Da- 
tara stramonium, Linn.) fumées comme le tabac, 
et qu’ils prétendent en tirer quelques avantages. Le 
docteur G. Krimcr, pensant que ce moyen n’est 
pas aussi habituellement mis en usage qu’il méri¬ 
terait de l’être, vient de le rappeler au souvenir des 
praticiens, en indiquant quelques-uns des cas dans 
lesquels il s-en est servi ayec succès. Avec ce remède 
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miraculeux, que des voleurs avaient voulé mettre 
en vogue à Paris sous une autte forme, il y a 
quelque quarante aùs, et que bien; des gens redoute¬ 
ront pour cette seule raison, malgré son origine in¬ 
sulaire et la réputation de son protecteur , M. Krimer 
a guéri, en douze jours, un spasme des fibres bron¬ 
chiques , une de ces constrictions de poitrine, que 
adultes , ou asthme nerveux, asthma spastieum des 
l’on appelle communément une toux sècbe avec 
suffocation, etc. 

« Au reste, dit M. Krimer, dans sa note sur rem¬ 
ît ploi de ce médicament, la prudence exige qu’a- 
a vant d’avoir recours à ce moyen , on s’assure bien 
a qu’il n’y a ni inflammation, ni lésion organique, 
» parce que, dans le premier cas, la phlegmasie 
» deviendrait plus intense , ainsi que je l’ai vu, et 
» que dans le second , comme lorsqu’il y a une an- 
» cienne affection dé poitrine, une vomique, une 
» maladie chronique du cœur, le stramoine ne pro- 
» duirait pas d’effet durable, ou n’agirait tout au 
» plus que comme palliatif. On ne peut compter 
a sur ce médicament que quand l’affection est pu- 
» rement spasmodique, alors seulement il procure 
» une guérison assurée. Je dois faire observer en- 
» Core que, puisqu’il paraît agir d’une manière si 
» bienfaisante sur les organes de la poitrine , on 
b pourrait peut-être s’en servir dans la coqueluche 
» non inflammatoire des enfans. » 

Ainsi, dans les hivers rigoureux, noirs pouvons 
espérer de voir, pour peu que cette méthode soit 



Bibliographie. a63 
adoptée, tous les salons de nos petites maîtresses 
peuplés d’un certain nombre de bambins et bambines, 
armés d’une pipe, et répandant des nuages d’une 
fumée narcotique ét souvent dangereuse, afin de se 
guérir d’un reste de coqueluche sans inflammation, 
que plusieurs praticiens font disparaître immanqua¬ 
blement par le dhangement d’air, et par un séjour 
d'une semaine ou deux à la campagne. (H. C. ) 
■— La Société des Sciences de Haarlem propose pour 
sujet d’un prix la solution de la question suivante: 

« Quels avantages la chimie réformée et étendue 
« depuis le temps de Lavoisier et de ses succes- 
» seurs, a-t- elle apportés à la médecine , en faisant 
» mieux connaître l’action chimique des médica- 
» mens usuels , pour la guérison de quelques mala- 
» dies du corps humain ; et quels moyens y aurait- 
» il à prendre pour acquérir une connaissance fon- 
» dée et utile à la médecine, de l’action chimique 
» jusqu’ici inconnue de quelques médicamens? » 
Les Mémoires doivent être envoyés avant le î.er 
janvier 1822. 

— Une cinquième édition du Traité de Médecine- 
pratique de Thomas est en vente en Angleterre dans 
ce moment. On annonce également dans ce pays 
une nouvelle traduction du Traité des maladies du 
cœur , de notre célèbre Corvisart, et des Elément 
de physiologie de M. le professeur Richerand. 
Bibuographiï fb. a et ç a 1 s e. 

Pour paraîbr e dans le courant de cette année. 
Nouveau Traité de Chirurgie, pour servir d’in- 
iïoductionà l’étude de lamédecjne.proprement dite; 
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par P. L. A. Nicod, chirurgien en chef* de^’hôpital 
Beaujon , etc. Trois voirm-8.°, qui seront suivis de 
deux vol. consacrés aux opérations de chirurgie. 

•—Des Prisons telles qu’elles sont et telles qu’elles 
devraient être ; ouvragé dans lequel on les considère 
par rapport à l’hygiène, à la morale, et k l’économie 
politique ;par Louis-Réné Villermé, D.-M., mem¬ 
bre de plusieurs Sociétés de Médecine. Brochure 
in-8.0, Paris, 1820. Chez Méquignon-Maryis , li¬ 
braire , rue de l’Ecole de Médecine, N.° 3 . 

— Mémoire sur les avantages politiques et scien¬ 
tifiques du concours en général, et en particulier de 
la, nécessité de le rétablir dans les Facultés de Mé¬ 
decine , qui seules en sont privées ; présenté au Roi 
et aux deux Chambres, par M. Frédéric Bérard, 
D.-M., et professeur particulier de médecine-pra¬ 
tique à Montpellier. Brochure in- 8.° Paris, chez 
Delaunày, libraire , au Palais-Royal. 1820. 


Errata pour le Numéro II des Bulletins de la, 
Faculté de Médecine. 

Page 45, ligne 18, an lieu de exclusivement, lisez expressément. 
Page 46, ligne 6 , étrangère à ce système , lisez étrangère on non à c» 

Page 48, ligne 18, les périodes de la fièvre, lisez ses périodes. 

Page 53 , ligne 26, un, lisez eu. 

Page 54 , ligne i3, mobilité, lisez motilité. 

Xdem, ligne 17, présentent, lisez présenteront jamais. 

Idem, ligue 18, considérons, lisez considérerons. 

Page 55, ligne 17, apporté, lisez apportée. 

Page 56, ligne 18 , H faut, lisez II faudrait. 

Pag 6 ^7 » ligne première, sans, lisez pour. 
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Articles contenus dans ce Numéro : 

Ex J me n chimique du poivre cubèbe ; jpar 
M. le professeur Vauquelin. 

Cas de hernie étranglée de l’estomac , à tra¬ 
vers le diaphragme , observé par M. Ler- 
minieRj et recueilli par M. Ph. Bé- 

CLARD 

Sur les plaies pénétrantes de la poitrine ; par, 
M. le Baron Ljrre/t. ( Extrait. ) 

Sur l’ipécacuanha bldnc.—Note communiquée 
parM.MÊRAT. 

Sur une carie des trois premières vertèbres du 
cou , à là 'suite d’un abcès dans la gorge, j 
par M. Husson. ’ 

Deux Séances des Professeurs de la Faculté 
dans le mois de Février. 

Trois Séances de la Société pendant le même, 
mois. 

Examen chimique des cubèbes, demandée 
par la Société de Médecine ; par M '. le 
professeur Vauquelin. 

Xies cubèbes sont les fruits du piper cubeba , 

de la trîandrie trigy nie , ,plante vjyaçe qui crpîÇ; 
Quinziè/ne année . Tome FIT. 6 
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aux. îles Philippines , à Java, à la Guinéeetà 
Fîle de France. 

V 

Quelques auteurs , dit Murray , tirent le 
nom de cubçba ( Km Ç f Ç» , ou *o 0m Ç* ), de celui 
du navire qui' en ht usage, mais il ajoute qu’il 
est difficile de juger si les cubèbes des Arabes 
sont les mêmes que les nôtres , et il renvoie 
ceux qui désireraient s’assurer de cet histo¬ 
rique , à la dissertation de IVedelius sur les 
'cubèbes , publiée en 1705. 

Les fruits qui ont servià ces expériences sont 
présumés être récoltés depuis trois ans. Ils ont 
été apportés dans le commerce par les Hollan¬ 
dais. Ils.sont en magasin à Paris depuis dix- 
huit mois. 

. Les grains n’ont pas tous la même couleur ; 
ils sont arrondis et portés sur un pédicelle. 

; Si on les examine après les avoir fait macérer 
dans l’eau, on y remarque quatre enveloppes; 
la première est charnue et se ramollit dans 
l’eau ; la seconde est d’une couleur grise et 
paraît presque transparente ; la troisième, mince 
comme une pelure d’oignOn, est colorée eh 
jaune brunâtre. 

_• La quatrième est une pellicule blanche ex¬ 
trêmement fine , recouvrant immédiatement 
les graines , dont les unes sont rondes et rem¬ 
plissent entièrement leur enveloppe ; d’autres , 
comme de petits pains,, sont plates d’un côté et 
arrondies de l’autre 5 d’autres sont ridées et cou- 
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vertes de matière grasse ; enfin , il en est qui 
ont une couleur blanche. 

Plusieurs de ces graines contenaient une 
matière huileuse blanche , concrète , et qui 
avait toute l’apparence d’un crystal -, cette ma¬ 
tière fondue dans une Cuiller d’argent y; est 
restée fixe et sans répandre d’üdéür. 

Cinquante grammes dé ces cübèbes concas¬ 
sés soumis à la distillation avec de l’eau , ont 
prodtdt Un liquide louché, recouvert dé gout¬ 
telettes d’huile volatile , dont la consistance 
était plus grande que celle des huiles volatiles 
ordinaires -, il a une saveur piquante qüi sè 
rapproché Un peu de cêlle de la menthe p'oi T 
vrée. Il existe à cet égard uné grande fauté darié 
Muffay : il dit que Bailrrté si oh tenu dé ü X on¬ 
ces un gros de cétte huile, de deux livrés ét 
demie de eu bébés, tandis que ce n’est qu’unô 
once un gros, de douze' livres et demie, de cëttë 
graine, que B au trié a-obtenue (rj. 

L’eau distillée tendit de l’huile ses propriétés 1 
odorantes ; mais elle était alcaline ; car elle ra¬ 
menait aù bleu lé papier' dé tournesol rougi par 
un acide. Désirant savoir à quel-alcali cetpe pro¬ 
priété était due , j’ai saturé Céttéeüü par l’acide 
sulfurique 1 faible , ët j’àiéVUporé. Lë résidu ùous 

(1) Cuécùarurn librœ duce cum dimidiâ, iargrpwri-. 
iur otei uncias duas cum drachmâunâ , coloris diCuti 
viridis, fereinodon, spissitudinc instar olei ativa- 
rum dulcium- {Saurai, Eléinietts de PhatTnacié,pV 4 ï.) 

. : 6 .. 
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a présenté un sel qui avait tous les:caractères 
du sulfate d’ammoniaque, tenant un peu d’huile 
essentielle. IL laissait dégager de l'ammoniaque 
par l’addition de quelques gouttes de potasse. 
Mis sur un fer rouge, il se volatilise sous forme 
de vapeurs blanches pesantes. Le résidu de 
la distillation filtré avait une couleur brune , 
une saveur amère. Il présentait, par les réac¬ 
tifs , les phénomènes suivans : 

i.° Précipitant abondamment par le nitrate 
d’argent, en flocons jaunâtres, dont une 
grande partie était redissoute par l’acide ni¬ 
trique pur. 

а. 0 Le nitrate de baryte formait un précipité 
léger, floconneux.. 

3.° L’acide nitrique y produisait le même 
effet. 

4-° La noix de galle donnait un précipité 
volumineux, brun. 

5.° L’acétate de plomb précipitait abondam¬ 
ment la liqueur qui en était presque totale¬ 
ment décolorée. 

б. ° Elle rougissait légèrement le . papier de- 
tournesol. . 

Cette décoction évaporée a donné un extrait 
brun légèrement acide, d’une saveur peu mar¬ 
quée : divisé en plusieurs parties, il a été sou¬ 
mis aux opérations suivantes : 

i .° Traité par l’alcohol, il lui a communiqué 
une couleur jaune ; l’alcohol évaporé a laissé une 
matière extractive d’une belle couleur, qui se 



et de ia Société de Médecine, etc* - 73 
redissolvait dans l’eau , à l’exception de quel¬ 
ques flocons d’une matière résineuse brune, 
sèche, s’amollissant sous la dent, et ayant 
une saveur âcre. 

La partie de l’extrait insoluble dans l’âlcohol 
se dissolvait dans l’eau, mais il restait dans la 
liqueur quelques flocons que nous avons recon¬ 
nus pour de l’albumine concrétée par l’alcohol. 

a. 0 Une partie de cet extrait brûlée a donné 
une cendre contenant du sous-carbonate, du 
phosphate et un peu de muriate de potasse, et 
du phosphate de magnésie. 

3.° L’autre partie de cet extrait dissoute dans 
l’eau , a été précipitée par l’acétate de plomb. 
Le précipité recueilli et lavé a été décomposé 
par l’hydrogène sulfuré. Le résultat de la dé¬ 
composition était un peu d’acide malique 
mêlé de matière colorante. 

La liqueur d’où j’avais séparé cet acide , au 
moyen de l’acétate de plomb, traitée par le 
sous-acétate de la même base, a donné un pré¬ 
cipité jaune. Ce précipité isolé et lavé , a été 
décomposé comme le précédent. La liqueur 
filtrée et évaporée a fourni une matière jaune 
qu'i, traitée par l’alcohol, s’y est dissoute-, à 
l’exception de quelques flocons qui avaient 
toutes les propriétés de la gomme. Cette matière 
jaune était susceptible de passer au rose ,' puis 
au violet, par l’action de l’acide sulfurique 
aidée de la chaleur. 

La liqueur dont j’avais séparé ces deux pré- 
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cipjtés , a été exposée à son tour à un courant 
de gaz; acide hydro-sulfurique ; le plomb étant 
séparé , par ce moyen , delà liqueur qui le con¬ 
tenait, on a obtenu par l’évaporation:, une 
matière jaunâtre, d’une odeur nauséeuse, d’une 
saveur-semblable à celle des pois crus , et qui 
ressemble au principe qui se trouve dans les 
plantés légumineuses. Elle se précipite par la 
ïioix de galle, se dissout mieux dans l’alcohol à 
3ç.° , que dans celui qui est plus absolu. 

Chauffée dans un tube de verre , elle a donné 
tous les'produits des végétaux sans mélange de 
matière animale. 

Les différentes substances dont nous venons 
de parler ne paraissant pas être la matière ac¬ 
tive des cubèbes, nous avons traité les grains 
épuisés dans l’eau, au moyen de.i’alcohol bouil¬ 
lant. Ce liquide filtré et évaporé a laissé une 
matière verte qui a les apparences d’une ma¬ 
tière grasse, et des propriétés particulières. 
Cette matière est fluide, a une odeur désagréa¬ 
ble , un goût amer approchant de celui du 
baume de Copahu. Elle fait éprouver aussi 
dans la gorge un peu; d’irritation. Mise sur le 
papier , elle le tache à la manière des huiles 
grasses. : ce papier chauffé laisse échapper un 
peu d’huile volatile qui était encore mêlée avec 
la matière grasse , mais le papier reste taché;. 
.Cette matière grasse lavée avec l’eau lui a eonir 
muniqué un peu d’âcreté cette eau évaporée 
a laissé une matière extractive qui avait été 
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entraînée par l’alcohol. Dissoute à froid dans 
l'éther, elle laisse un résidu de riature. résii- 
lieuse- Dette huile, obtenue au moyen de l’é!- 
. tirer,ide la graine séparée de l’écorce, est beau* 
coup plus blanche , ce qui tient à ce que les 
enveloppes contiennent une plus grande quan* 
tité dé,matière colorante. i T, .... 

■ Soumise à l’ébullition avec l’acide sulfuri¬ 
que faible, dans l’espérance de lui enlever son 
âcreté-, elle n’a pas été adoucie , mais j’ai re* 
■marqué que les parois du vase où s’était attar 
chée cette matière, avaient pris une couleur 
qui varie du rose au pourpre violet. Si l’on 
-verse de, l’eau sur cette matière colorante, elle 
change et passe un peu au blanc. Le baume de 
jCopahu et même la térébenthine , traités par 
l’acide sulfurique , ont;pris la même couleur, • 
Youlânt savoir si cette matière existait dans 
l’écorce ou dans la graine seulement , j’ai pris 
cinq grammes dè graines séparées de leurs en¬ 
veloppes, excepté les deux dernièrès. Ces cinq 
grammes épuisés par l’alcohol , m’ont donné 
cent soixante-cinq centigrammes de cette ma¬ 
tière , tandis que l’écorce qui rie contenait pas 
l’amande,, ne m’en a donné pour cinq grammes 
que quatre-vingts centigrammes. On voit doué 
que cette matière se trouve dans toutes les 
parties .de la graine , mais plus abondant trient 
au centre. Cette matière ^dissoute daris l’éther 
ou dans l’alcohoî soumise ensuite àladistàllâ» 
tion, laisse échapper une petite quantité d A huil0 
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essentielle , mais le résidu est transparent , so- 
lidé , et a une saveur âcre. Elle se dissout très- 
bien dans l’éther, dans l’alcohol , dans la po¬ 
tasse', d’où elle 1 est précipitée par un acide. 
Examinée comparativement avec le baume de 
^Copahu, elle présente quelqu’analogie , mais 
aussi'quelques différences quand on obtient 
cette substance par le moyen de l’éther) elle a 
une couleur semblable à œlle du baume de 
Cdpahu. Ces deux substances mises en contact 
-avec de l’eau distillée lui communiquent une 
saveur désagréable. Si l’on évapore ensuite cette 
eau , l’on y trouve une matière extractive qui, 
dans ces deux substances, a la plus grande 
ressemblance. 

Traitée par l’acide sulfurique, elle prend 
une couleur qui varie du rose au. pourpre vio¬ 
let. Le baume de Copabu , par cet acide , se 
conduit de même ) seulement la couleur pro¬ 
duite par ce dernier n’est pas aussi belle. 
x La madère résineuse des eubèbes dissoute 
dans l’alcohol et soumise à la distillation, laisse 
dégager de l’huile volatile : il en est de même 
du baume de Copahu ; mais l’odeur de l’huilé 
volatile .de ce dernier est plus désagréable à 
redorât. 

L’éther agit de même sur ces deuxsubstances. 

Traité par le carbonate de soude , Je baume 
de Copahu prend une . belle couleur blanche , 
et la résilie des cubèbës prend une couleur lé¬ 
gèrement jaune. Ces:deux;dissolutions bouillies 
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se comportent différemment. Celle du baunao 
de Copahu ne se précipite pas. ; le contraire a 
lieu pour la substance obtenue des cubèbesi.*. 
Malgré ces petites différences qui peuvent dé¬ 
pendre de quelque principe coloran t retenu par 
la résine des cubèbes, nous n’hésitons-pas à 
croire qu’il, existe entr’elle et le baume de Co¬ 
pahu la plus grande analogie, et que c ? est 
dans cette matière que résident principalement 
les vertus découvertes par les médecins dans 
l’emploi des cubèbes pour la guérison des go¬ 
norrhées. 

Voulant savoir si l’amande contenait de 
l’huile essentielle, j’en ai séparé exactement 
des pellicules, et je l’ai soumise à la distilla¬ 
tion ; j’ai obtenu par ce moyen une eau sem¬ 
blable à celle que j’avais eue par la distillation 
delà graine entière ; elle présentait à la partie 
supérieure quelques gouttelettes d’huile , mais 
la petite quantité de cette matière huileuse ne 
m’a pas- permis d’établir de comparaison exacte 
entr’elles. 

Dix grammes de cubèbes incinérés ont laissé 
un résidu salin pesant 65 centigrammes , ayant 
une Couleur verte semblable à celle que com¬ 
munique le manganèse à la potasse. Traité par 
l’eau , ce résidu a perdu 3i centigrammes de 
sels solubles composés de sous-carbonate , de 
phosphate, et d’un peu do muriate de potasse ; 

J Le résidu insoluble était composé de phos¬ 
phate de niagnésie, et d’un atôme de..fer dq 
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manganèse. La matière résineuse des cubèbes ,. 
décomposée dans un tube de Verre, s’estconduite 
comme les matières végétales. Les 7 vapeurs;qui 
s’en,dégageaient avaient une odeur piquante , 
et rougissant le papier de tournesol. 

L’on voit, par cette analyse, que les graines 
de ctïbèbes contiennent : 

i<° Une huile volatile presque concrète 5 
- 2. 0 Une résine semblable à celle du baume de 
Copahu ; 

3 .° Une petite quantité d’une autre résine 
colorée ; . : 

4 -° Une matière gommeuse colorée; 

5 . ° Un principe extractif analogue à celui qui 

se trouve dans les plantes légumineuses y ■ ‘ 

6. ° Quelques substances salines. 

Je désire que ce travail, auquel j’ai apporté 
quelque soin , puisse servir à diriger les médet 
cins dans l’emploi qu’ils croiront,devoir fairè 
des cubèbes dans l’art de guérir. 


Cjs de hernie /étranglée de Vestomac à travers 
le diaphragme ; observé par M. Lerminier, 
médecin de l’hôpital de la Charité , et re¬ 
cueillipar Philippe JBécirrp , élève interne 
attaché à son service. 

: In est des faits curieux qui méritent d’êtrê 
publiés alors même qu’ils he‘ sont poin t accom¬ 
pagnés de toutes les circonstances qui peuvent 
en donner l’explication ; de ce nombre èst 
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celui que nous rapportons , tout en regrettant 
de n’avoir point sur le malade qui fait le sujet 
de notre observation, des renseignemens assez 
exacts pour déterminer la cause d’une hernie 
de l’estomac et l’époque, de sa formation: 

Le nommé Champ {Guillaume ), servait il y 
a dix ans dans la cavalerie , lorsqu'il reçût un 
coup de lance sur la poitrine. La pointe de 
l’instrument s’arrêta sur la face externe de la 
septième côte. Une cicatrice petite , enfoncée 
et adhérente indique le lieu de la blessure. 
Après avoir obtenu son congé, il se fit maçon, 
et ce fut alors qu’il tomba d’un échafaud élève 
à la hauteur d’un cinquième étage , en travail¬ 
lant sur le boulevard de la Porte St.-Martin. 
Il fut porté è l’Hôtel-Dieu. On ignore en¬ 
tièrement la nature des accidens qu’il éprouva 
à cette époque ; le rapport du malade sur ce 
point n’étant nullement d’accord avec ce qu’on 
nous a raconté depuis sa mort. 

Sorti de l’hôpital, il abandonna son métier , 
soit qu’il craignît de s’exposer à une nouvelle 
chute , soit que sa santé ne lui permît plus de 
se livrer à un travail aussi fatigant. Il entra 
successivement à la petite et à la grande Force 
en qualité de cuisinief. On nous a dit que pen¬ 
dant 6pn séjour dans ces prisons il avait été 
constamment languissant; il implora plusieurs 
fois le secours des médecins pour rétablir sa 
digestion qui était lente et pénible, et mettre 
lin à de fréquens vomissemens. On lui donna 
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pendant long-temps les cordiaux et les viiis gé¬ 
néreux sans faire cesser ses indigestion habi¬ 
tuelles , et le délivrer des douleurs qu’il ressen¬ 
tait fort souvent dans la poitrine. il../ ■ 

Etat du malade à son entrée à Vhôpitdl. 

Il avait quitté la cuisine de la Force et faisait 
le métier de porteur d’eau depuis trois mois , 
lorsqu’il entra à l’hôpital de la Charité le 
mercredi 8 mars 1820. 

Champ était âgé de 52 ans et présentait les 
symptômes suivans, lorsque nous le vîmes pour 
la première fois : Douleur vive dans le côté 
gauche de la poitrine, augmentant par la pres¬ 
sion et par les mouvemens, respiration diffi¬ 
cile , toux rare, expectoration presque nulle , 
pommettes rouges, langue blanchâtre, humide, 
soif brûlante, pouls petit, constipation. Cet 
état dure depuis trois jours, la percussion du 
côté gauche très-douloureuse donne un son 
clair. Le malade répond peu aux questions qui 
auraient éclairé son état antérieur. ( Saignée 
du bras, boissons mucilagineuses., lavement 
émollient ). Nous pensâmes avoir-à traiter une 
pleurésie du côté gauche seulement et sans 
complication de pneumonie. 

Le lendemain 9, à la visite du matin, nul 
soulagement, même anxiété, extrême sonorëité 
du côté gauche , la;respiration n’est entendue 
qu’en haut, le pouls reste. petit, le sang de la 
saignée n’ofïre aucune trace de couenne in- 
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flammatoire. Le malade rejette sa tisanne aus-u 
sitôt qu’il l’a bue. Nulle douleur à la région 
épigastrique. ( Deux vésicatoires aux jambes, 
tisane.'adoucissante, lavement purgatif ). . 

Le 10 , les symptômes augmentent d’inten¬ 
sité , les matières rejetées sont mêlées de sang 
noirâtre. (Polygala, serpentaire, pectorale, oxy- 
mel, sinapisme sur le côté douloureux ). Mort 
le même jour à neuf heures du matin. 

Ouverture du cadavre Jaite vingt-quatre heures 
après La mort. 

La figure porte encore l’empreinte de la dou¬ 
leur; la paroi antérieure de l’abdomen et du tho¬ 
rax enlevée par une même coupe , on trouve la 
cavité gauche de la poitrine remplie par un 
corps élastique, noirâtre , elliptique , que l’on 
reconnaît bientôt pour l’estomac et une por¬ 
tion du grand épiploon. 

Yoici la disposition des parties : l’œsophage 
après'avoir traversé le diaphragme dans le lieu 
ordinaire, se porte horizontalement en dehors 
et à gauche au-dessus du colon transverse , et 
après un trajet de deux pouces environ , pé¬ 
nètre à travers une ouverture accidentelle du 
diaphragme, se dirige en haut et se continue 
avec l’estomac dont les quatre cinquièmes su¬ 
périeurs sont renfermés dans ..la poitrine. Le 
reste de ce viscère à sa. sortie par la même 
ouverture, se trohvé en avant de l’épiploon et 
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ua peu à gauche de T œsophage , et présente â 
un pouce au-dessous soit orifice pylorique. 

L’estomac distendu par des gaz occupe toute 
la cavité gauche du thorax, situé presque ver¬ 
ticalement v il monte jusqu’au niveau de la 
seconde côte ; ses courbures augmentées par 
le rapprochement de ses orifices Cardiaque 
et pylorique affectent la disposition sui¬ 
vante : la grande est à gauche et en avant,, 
la petite en arrière et à droite est dirigée 
vers le médiastin ; celle de ses faces qui est 
tournée à droite , est recouverte dans une pe¬ 
tite partie , et en arrière seulement par le pou¬ 
mon refoulé sur-tout vers la partie supérieure. 
L’autre face couvre la portion d’épiploon.; 
comprise dans le déplacement. Les membranes 
épaissies de ce viscère offrent les traces de l’in¬ 
flammation la plus intense. La membrane in¬ 
terne sur-tout , est dans un état d’engouement 
sanguin considérable, le liquide noirâtre qui la 
remplit lui donne quatre lignes d’épaisseur. 
La plus légère traction suffit pour déchirer l’es¬ 
tomac dans la partie voisine du pylore , à l’en¬ 
droit même où existe l’étranglement. Cette dé¬ 
chirure donne lieu à un dégagement de gaz 
fétides et à la sortie dhm liquide sanguinolent- 
qui s’épanche dans la poitrine. 

L’ouverture accidentelle du diaphragme est 
située à deux pouces de celle par laquelle l’œ¬ 
sophage pénètre' dans l’abdomen ; elle, existe 
dans la portion aponéyrotique et précisément 
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sur la foliole gauclie du centre tendineux. Elle' 
est irrégulièrement arrondie ; sén diamètre a- 
douze à quinze lignes d’étendue ; ses .bords , 
sont mousses , épais et organisés le cœur est' 
repoussé sur la ligne médiane du thorax-; le 1 
poumon gauche comprimé , réduit à un petit 
volume, est sain et crépitant, le poumon droit a 
Son volume ordinaire ; on remarque à sa sur¬ 
face quelques adhérences anciennes de la plè¬ 
vre. Rien de. particulier relativement aux vis¬ 
cères abdominaux , seulement le gros intestin; 
est rempli de matières fécales endurcies. 

Les exemples de hernies à travers le dia¬ 
phragme ne sont pas très-rares ; elles peuvent 
arriver de différentes manières ; et sans parler 
des cas où elles Sont congénitales , tantôt les 
viscères abdominaux pénètrent par les ouver¬ 
tures naturelles du diaphragme, comme celles 
de l’œsophage et de la veine cave inférieure ? 
tantôt l’ouverture, qui leur donne passage est 
la suite d’une ulcération. Enfin, et c’est dans 
ce cas . que se range l’observation que nous 
rapportons, le déplacement peut avoir lieu à 
travers uné rupture du diaphragme. ’ 

Une question importante reste à examiner » 
La hernie du malade qui vient de mourir dans 
nos salles, est-elle ancienne ou-bien est-elle 
le rés ultatd'uqe rupture récente du diaphragme? 
La nature des accidens que Champ a éprouvés 
depuis plusieurs.années^ l'a circonstance d’une 
chute précédente qui a pu la produire, soit en. 
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déchirant le diaphragme à l'aide de quelque^ 
fragmens de côte , soit de toute autre ma¬ 
nière, enfin , les bords arrondis et comme bir 
catrisés de l’ouverture, font pencher en faveur 
de l’anciennèté de cette rupture. 

Quelques élèves présens à l’ouverture , pen¬ 
sèrent que l’épanchement de sang qu’on re¬ 
marqua dans la poitrine , après que l’estomac 
se fut vidé des gax et des liquides qu’il con¬ 
tenait, préexistait à la déchirure de l’estomac ; 
nous ne le croyons pas. Cet épanchement d’ail¬ 
leurs existât-il, loin de prouver une rupture 
récente du diaphragme , hypothèse que détrui¬ 
sent et les accidens antérieurs et la nature des 
bords de l’ouverture, cet épanchement ne pour¬ 
rait-il pas être le produit d’une exaltaion 
morbide ? 

M. Baudelocque élève interne à la Charité, 
nous à communiqué une observation de hernie, 
du colon à travers une rupture ancienne du, 
diaphragme. Le malade qui en est le sujet est 
mort des suites d’un étranglement, il y a uri 
an , à la Maison royale de santé. 

L’un de nous a vu , il y a quelques années, 
dans les pavillons de la Faculté', une hernie 
d’une petite portion seulement de l’estomac à 
travers le diaphragme. Dans ce cas, la hernie 
peu volumineuse avait un petit sac formé par 
le péritoine et la plèvre poussée entre les fais¬ 
ceaux musculeux du diaphragme. 

Il existait il ÿ a un an , un malade à l’hôpi-y 



et de IA Société de Médecine , etc. - 65 
Efil. ^t’-liOnis qui paraissait aussi avoir une 
hernie du colon ou de l'épiploon à travers le 
diaphragme, elle formait dans quelques cir¬ 
constances une petite tumeur à- la partie infé- 
rieure de la poitrine. La pression exercée' sur 
elle suffisait pour la faire disparaître. 


Sur les plaies pénétrantes de la poitrine ; 
extrait d’un Mémoire par M. le Baron 

L ARRET. 

Le Mémoire que M. Larrey a lu à la So¬ 
ciété de Médecine, les 3 et 16 mars , et dont 
il a fait lui-même l’extrait , a pour objet : 

i.° Les avantages que l’on retire dans les 
plaies pénétrantes de la poitrine, avec lésion 
des organes et hémorrhagie, de la méthode 
que ce cïiirurgien a imaginée pour leur panse¬ 
ment •, elle fait le sujet d’un mémoire inséré 
dans sa Bjelation chirurgicale de F armée d’O- 
rient , publiée en x 8 o 3 $ il revendique à ce su¬ 
jet la priorité de ce mode de pansement sur son 
ancien condisciple Marc-Antoine Petit , qui 
indique le même procédé dans son précieux 
ouvrage sur la Médecine du cœur , imprimé 
en 1606, et auquel quelques écrivains moder¬ 
nes ont gratuitement, et sans examen, attribué 
l’honneur de cette découverte. La différence 
des dates de la publication de ces deux ouvra¬ 
ges , et une lettre que M. A. Petit écrivait 
dans la même année ( i 8 o 3 ) à son ami Larrey , 
Quinzième année. Tome VII. 7 
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prouvent incontestablement que le célèbre çhi-’ 
rurgien de Lyon, bien qu’il n’ait point parlé 
de. ses contemporains dans son livre, paraît 
avoir pris l’idée de ce mode particulier de 
pansement dans la Relation chirurgicale de. 
son confrère , du moins on ne peut accuser ce 
dernier d’avoir puisé^ dans les Œuvres de 
M. Ant. Petit , les préceptes de cette méthode, 
puisque son ouvrage n’a été publié qu’en 
1806; d’ailleurs le docteur Larrey avait déjà 
mis en pratique ces préceptes en Egypte. 
Il rapporte à l’appuides avantages de son 
mode de pansement, plusieurs observations ré¬ 
centes dont les sujets ont été successivement 
présentés à la Société. 

2. 0 Les cas où l’opération de l’empyème est 
indiquée et devient indispensable pour sauver 
la vie au blessé, lorsque , par suite d’une plaie 
pénétrante à la poitrine avec lésion des vais¬ 
seaux intérieurs, il y a un épanchement si con¬ 
sidérable , qu’on ne peut en espérer la résolu¬ 
tion ; il 1 indique les signes d’après lesquels on 
reconnaît cet épanchement ; il fixe de nouveau 
l’attention des praticiens sur les phénomènes 
qui accompagnent cette opération , le mode de 
travail que la nature emploie pour conduire 
l’opéré à la guérison , et la manière de faire 
l’opération de l’empyème ; enfin il rappelle les 
cas où il l’a pratiquée avec succès, et il montre 
à la Société le thorax d’un jeune grenadier de 
la Garde : cette pièce pathologi que ajoute de 
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nouvelles preuves à la vérité des assertions 
qui font la base des Mémoires de M. Larrey. 
Ce grenadier, qui était déjà parvenu au i25. mé 
jour de l'opération de l’empyème, aurait été 
certainement conduit à la guérison , sans un 
grand excès d’eau-de-vie auquel ce malheureux 
s’était-livré clandestinement, et qui occa¬ 
sionna chez lui une cardite aiguë à laquelle il 
succomba promptement. Le cœur, qu’on a con¬ 
servé dans cette pièce pathologique , était ré¬ 
duit de la moitié de son volume ordinaire j son 
tissu était dense, serré -, le péricarde également 
enflammé et adhérent à toute sa surface, d’une 
manière si intime , qu’on eut de la peine h, en 
détacher un petit lambeau au moyen du scalpel.' 

3.° Les cas dans lesquels et malgré la situa¬ 
tion peu favorable, ou la gravité des plaies 
pénétrantes de la poitrine, on peut espérer la 
résolution des fluides épanchés dans l’une de 
ses cavités, les signes qui la font reconnaître , 
et les moyens que l’on doit employer pour se¬ 
conder la nature dans le travail d’absorption. 
Les principes du Mémoire du docteur Larrey 
sont étayés de plusieurs observations authen¬ 
tiques , et il a présenté à la Société le sujet de 
la plus remarquable de l’une d’elles. C’est un 
jeune grenadier Suisse qui avait reçu dans un 
combat singulier un coup d’épée de cavalier à 
la poitrine , par laquelle il avait été traversé de 
part en part vers le centre de la cavité thora- 
chique gauche , de manière .que dans son tra- 
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jet, l’arme avait coupé l'artère intercostale , 
le lobe moyen du poumon, et probablement 
aussi le péricarde; Les accidens et les phéno¬ 
mènes qui ont accompagné cette double plaie , 
semblent confirmer cette présomption. Le lait 
est que chez ce grenadier les battemens du 
cœur se font sentir aujourd’hui 16 mars 1820 , 
au-dessous de la cicatrice antérieure j et dans 
tous les points de sa circonférence, la poitrine 
de ce côté est plus affaissée et plus rétrécie que 
du côté gauche. Le mamelon de ce même côté 
se trouve plus bas que le mamelon droit. Le 
bras gauche est dans un état de maigreur pro¬ 
noncée , et disposé à l’atrophie. Le pouls de 
l’artère radiale est également beaucoup plus 
petit et plus faible qu'au bras droit. 

M. Larrey a présenté encore le sujet de la 
dernière observation de son Mémoire, chez le¬ 
quel on aperçoit une cicatrice déprimée située 
sur le trajet du cartilage asternal de la troisième 
côte , à quelques lignes de la clavicule , résul¬ 
tat d’un coup de sabre que ce militaire avait 
reçu en duel. L’arme avait coupé les parties 
molles , touché l’épaisseur de ce cartilage, 
dont les deux bouts ne se sont point réunis et 
sont mobiles. M. Larrey avait déjà remarqué 
plusieurs fois que les divisions ou les fractures 
des cartilages des côtes ne se soudent point. Ce 
chirurgien se propose de donner dans un mé¬ 
moire particulier l'explication de ce phéno¬ 
mène. 
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Sur l’ipécacuanha blanc ; par Ms le docteur 
Mérat. 

Dans le travail que j’ai publié dans le Dic¬ 
tionnaire des Sciences médicales, tome XXVI, 
sur les ipécacuariha, j’avais émis du douté sur 
la plante qui fournit l’ipécâctianlia blanc ami- 
lacé, qu'on rencontre quelquefois dans le com¬ 
merce ; j’avais sur-tout douté qu’il appartînt 
à une violette, et ce n’est que faute de pouvoir 
éclaircir ce point de matière médicale, que 
j’avais,avec tous les auteurs, continué à lui lais¬ 
ser lé nom de viola ipécacuanha. Dans un tra¬ 
vail plus récemment publié que le mien sur cé 
sujet, l’auteur, M. Achille Richard , n’a pas 
partagé mon incertitude sur l’obscurité de la 
plante qui nous donne l’ipécacuanha amilacé , 
il x déclaré que, d’après de nouvelles recher- 
caes, c’était certainement le viola ipécacuanha 
qui le fournissait. 

Cependant M. Bertrand Antoine Gotnès , 
médecin de la marine portugaise, le même qui 
a fait connaître à Brotero l’ipécacuanha du 
commerce ( Callicocca ipécacuanha ) , dans 
un mémoire qü’il a publié à Lisbonne en 1801, 
sur les ipécacuanha gris et blanc, avait décrit 
la plante qui fournit ce dèrnier j mais malgré 
dix-neuf années de publication, son travail 
n'était point encore parvenu à la connaissance 
des botanistes de France. A la lecture de l’ar¬ 
ticle du Dictionnaire des Sciences médicales , 
il 3 .cherché à dissiper notre, incertitude à cet 
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égard, et il a fait parvenir à M. le docteur 
\Virey , avec lequel il est en relation , son tra¬ 
vail et des exemplaires desséchés des deux 
plantes. Nous les avons visitées et examinées, 
çt il résulte de cet examen, que l’ipécacuanha du 
commerce est bien le calLicocca ipécacuanha , 
comme tout le monde en convient maintenant 
d’après nos recherches, mais que l’ipécacuanha 
blanc n’est point une violette , comme nous 
l’avions présumé $ c’est une plante de la fa¬ 
mille des rtibiacées, que M. Gomès rapporte 
au genre Richardia, ( créé vers l’an îy'àn par 
Houston, en l’honneur de Richardson , bota¬ 
niste anglais ) ; il nomme cette plante Richar¬ 
dia brasiliensis -, elle paraît être le végétal déjà 
observé par Pison , il y a près de deux cents ans, 
puisqu’il se rapporte assez bien à la description 
qu’il en donne et dont il désignaitles racines sous 
le nom à’ipécacuanha blanca ; l’inspection des 
racines attachées à la plante de M. Gomès , 
que j’ai comparées avec celle de Y ipécacuanha 
amilacé du commerce, ne laisse aucun doute à 
à ce sujet. 

Au surplus, M. le docteur Virey fera con¬ 
naître ce végétal par la gravure, ainsi que le$ 
renseignemens que lui donne à son sujet-le 
médecin portugais y en attendant, il a bien 
voulu me permettre de faire cette communica¬ 
tion à la Société. Je remarquerai seulement 
combien il est f âcheux qti’il n’y ait pas de re¬ 
lations plus promptes entre les personnes qui 
s’occupent de sciences, puisque dix-neuf an-. 
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nées n’ont pas suffi pour faire arriver jusqu’ici 
le travail de M. Gomès , ainsi que les beaux 
dessins qui en font partie, et qui eussent re¬ 
dressé les idées fausses qu’on s’était faites jus¬ 
qu’à présent sur la plante qui fournit l’ipéca- 
cuanha blanc. 

. M. Gomès a joint à son envoi deux autres 
espèces de racines d’ipécacuanlia blanc ; elles 
proviennent, selon lui, de violées et j’ai : effec¬ 
tivement cru reconnaître dans l’une , pelle de 
la viola parviflora, d’après l’inspection que j’a- 
yais faite autrefois de la plante dans l’herbier 
de M. de Jussieu. Cependanjt n’ayant pas une 
certitude bien entière „ je n’ose, suivant mon 
usage, rien affirmer. 

Je saisis cette occasion, pour réclamer con¬ 
tre une note insérée page 11 de la Dissertation 
sur les différentes espèces d’ipécacuanha du 
commerce y soutenue par M. Achille Richard 
à la Faculté de médecine de Paris , le 16 mars 
dernier ( 1820 ), de laquelle il semblerait ré¬ 
sulter que j’ai pu puiser dans un travail sur les 
ipécacuanha, lu par par lui à la Société de la 
Faculté , le 18 mars 1818, et imprimé en entier 
dans le cahier de mai suivant, pour composer 
mon article ipécacuanha du Dictionnaire des 
Sciences médicales, dont le premier para- : 
graphe a seul quelque, rapport avec 1 l’objet de 
son mémoire. Cependant Fauteur de cette 
npte a pu entendre lui - mômeaprès cette 
lecture , que j’annonçai à la Société que,, me. 
livrant depuis six mois à des recherches sur le 
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même sujet, j’étais arrivé au même résultat 
que lui, et que j’avais reconnu la confusion 
qui régnait dans les noms des espèces de plan¬ 
tes qui fournissent ces racines ; la Société 
inséra ma réclamation dans le même Bulletin 
qui indique la lecture du travail de M. A. 
Richard. (Bulletin de la Société de la Faculté, 
avril 1818 ). 

Mais deux mois avant cette lecture, le ao 
janvier précédent, j'avais annoncé verbalement 
à la Société’ de médecine du département, les 
premiers résultats de mes recherches sur les 
ipécacuanha, qui se trouvent consignés dans 
son procès-verbal de ce jour, dont j’ai une CO'* 
pie en bonne forme ; la Bibliothèque médicale 
du mois de février suivant, contient la trans¬ 
cription presque littérale de mon annonce à 
cette Société, par les soins de M. le docteur 
De Lens. ( Biblioth. médicale, T. LIX , page 
aé 7 . ) 

Je n’ai donc pu puiser dans un écrit lu le 19* 
mars 1818 , ce que j’avais fait connaître dès le 
ao janvier précédent, et l’antériorité de. mon 
travail se trouve établie incontestablement par 
les faits que je viens d’énoncer. 

Quant à la thèse que M. A. Richard vient 
de publier, il me suffira, pour me disculper' 
des ressemblances qui pourraient s’y rencon¬ 
trer, de dire qu’elle a paru près de deux ans 
après l’impression de mon article du Diction¬ 
naire. 
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Sur une Carie dès trois premières vertèbres 
cervicales , à la suite d’un abcès dans le 
pharynx. Extrait d’une notice par M. le 
docteur Husson. 

D’après les détails qui ont pu être recueillis 
sur ce qui était arrivé à la femme qui fait le 
sujet de cette observation , il paraît qu’avant 
son entrée à l’Hôtel-Dieu , où elle fut soumise 
aux soins de M. Husson , elle avait éprouvé 
tous les symptômes d’une angine inflamma¬ 
toire à la suite d’une suppression brusque des 
menstrues qui datait de six mois j que cette 
maladie avait cédé au traitement qu’on lui 
avait administré, mais qu’il était resté un gon¬ 
flement à la partie supérieure du pharynx , qui 
gênait légèrement la déglutition ; qu’un jour , 
par suite d’une violente quinte de toux, la ma¬ 
lade avait rendu une grande quantité de pus , 
qu’alors la difficulté d’avaler fut moindre $ que 1 
quelques jours; après on trouva dans le cra¬ 
choir une portion d’os nécrosé d’une forme 
cubique, de trois lignes. On examina l’intérieur 
de la gorge-, et on vit du pus sortir de la par-' 
tie supérieure et postérieure du pharynx. La 
malade ne pouvait alors tourner la tête que dif¬ 
ficilement j elle était inclinée vers l’épaule 
droite j la suppuration du pharynx était abon¬ 
dante , mais; on n’apercevait plus de portions 
osseuses dans les crachats. Au commencement 
du mois de janvier, la suppuration diminua 
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le dévoiement.survint, une fièvre lente s’alluma, 
et là malade succomba le 28 janvier , après une 
hémorrhagie considérable par la bouche. 

On trouva à l’ouverture du cadavre, une 
ouverture à bords arrondis et bien cicatrisés , 
située à la, partie postérieure et supérieure 
gauche du pharynx. Cette ouverture dans la¬ 
quelle le petit doigt entrait avec peine , com¬ 
muniquait dans un foyer à pàrois très-inégales, 
offrant dans plusieurs points des fongosités 
noirâtres, fétides, remplies d’une matière éga¬ 
lement noirâtre, dans laquelle étaient plusieurs 
parcelles osseuses. Ce foyer s’étendait en ar¬ 
rière,, et paraissait entourer la partie supérieure 
de la colonne vertébrale. La face inférieure du 
ce,rveau, la partie inférieure et antérieure du 
cervelet,, la face antérieure de la moelle alon- 
géeétslent brunâtres et couvertes d’une couche 
dq matière purulente , grisâtre, de l’épaisseur 
d’une feuille de papier. Le tissu de ces organes 
était ramolli dans les endroits correspondans à 
la couche de la matière purulente. 

■ En regardant:dans le trou occipital, on vit 
que l’apophyse odontoïde faisait saillie à tra¬ 
vers une ouverture de la dure-mère , dont les 
bords étaient inégahx et brunâtres. 

L’arc antérieur de l’atlas est érodé, ses apo¬ 
physes . .articulaires : supérieures , saines , la 
droite et-la gauche inférieures sont entièrement 
détruites. La portion: moyenne et .postérieure 
gaufihe^e : l’arc, est détruite dans un espace 
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d’environ 6 lignes, les ligamens qui unissent 
cette vertèbre à l’occipital sont ramollis, et les 
antérieurs sont détruits. 

L’apophyse odontoïde delà a. c vertèbre, 1 e 
corps de cette vertèbre et son apophyse articu¬ 
laire supérieure droite sont cariées.La gauche et 
la transverse du même côté sont détruites. Les 
apophyses articulaires inférieures de cette ver¬ 
tèbre , le corps et les apophyses articulaires su¬ 
périeures de la troisième sont cariés. Les liga¬ 
mens odontoïdiens , Foccipito-axoïdien et le 
ligament transverse sont détruits , au point 
que l’apophyse odontoïde fait saillie et est à 
nu dans le canal vertébral. 

On ne rencontre plus le moindre reste de ces 
ligamens. Il en est de même de ceux qui unis¬ 
sent les masses latérales de la première vertè¬ 
bre à la deuxième. Le premier ligament inter¬ 
vertébral, le premier ligament antérieur , le 
premier ligament jaune gauche sont totalement 
détruits. 


SÉANCES DE LA FACULTÉ. 

9 Mars . 

• Messieurs les membres de la Commission d'ins¬ 
truction publique , par une lettre en date du 8 mars, 
annoncent à la Faculté quesursa présentation fils ont 
nommé M. Fouquier à la chaire de clinique de per¬ 
fectionnement, et M. Roux à celle de pathologie 
externe. 
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MUI. Fouquier et Roux sont introduits , et sur 
l’invitation de M. le Président, qui leur adresse 
quelques paroles de félicitation, ces Messieurs pren¬ 
nent place parmi les professeurs , et témoignent à 
l’Assemblée leurs remercîmens. 

M. Jomard , commissaire du Gouvernement près 
la commission de l’Institut d’Egypte , annonce que 
d’après l’autorisation de Son Excell. le Ministre de 
l’Intérieur , il délivrera un exemplaire delà Des¬ 
cription de l’Egypte. 

MM. Chaussier, Fouquier et Dianéril sont nom¬ 
més commissaires pour indiquer, sur l’invitation du 
Ministre, au sieur Delaruelle , pharmacien, la mar¬ 
che à suivre pour faire constater l’efficacité de deux 
spécifiques dont il se dit propriétaire. 

L’ouverture du concours à la place de prosecteur 
vacante , est de nouveau définitivement fixée au 
premier avril. 

La Faculté arrête que M. Fouquier sera placé 
dans la série des professeurs chargés du deuxième 
éxamen , et M. Roux dans celle du quatrième 
L’Assemblée prend aussi une décision d’adminis¬ 
tration intérieure, relativement au censeur des actes. 
On donne lecture des rapports suivans : 

1.0 De MM. Chaussier et Fauquelin, sur le parc 
aux huîtres du Havre. Conclusions : que ce parc ne 
mérite aucuns des reproches qu’on lui a faits ; qu’au 
contraire il réunit toutes les conditions les plus fa¬ 
vorables à la conservation et à l’amélioration des 
huîtres, qu’il serait à désirer que les autres étabiis- 
Bemens de ce genre fussent disposés sur le même 
plan et entretenus avec le même soin. 

La Facttlté ordonne en outre l’insertion textuelle 
de ce rapport dans son Bulletin. ( V. le N.° IV. ) 

2.0 Rapport dé MM. Leroux et Vauquelin , sur 
les eaux minérales de Craveggia. Conclusions : que,, 
d’après les analyses, ces eaux ne peuvent avoir qu’un 
faible effet sur l’économie , et qu’elles ne méritent 
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pas qu’il soit accordé au propriétaire l’autorisation, 
qu’il sollicite pour les importer en France. 

a3 Mars. 

M. le Doyen de la Faculté de Médecine de Stras¬ 
bourg, adresse la collection des Thèses soutenues 
dans cette Faculté pendant l’année 1819. 

M. le Baron Capelle , conseiller-d’Etat, chargé 
de l’administration des hospices et étahlissernens de 
bienfaisance , demande de nouveau des renseigne- 
mens au sujet du remède de M. Leroy. Renvoyé à 
MM. Chaussier et Duméril. 

Sur la demande de M. le professeur Thillaye , et 
sur la proposition du Conseil d’administration , l’As¬ 
semblée arrête que M. Thillaye jouira des préroga¬ 
tives accordées jusqu’ici au doyen d’âge ; qu’il sera 
exempté de toute assistance aux examens et autres 
actes , en lui conservant cependant tous les droits et 
les avantages attachés à cette fonction. 

M. Béclard offre, au nom de l’auteur, M. David , 
un buste à'Ambroise Paré qu’il a composé pour en 
faire hommage à la Faculté. L’Assemblée charge 
M. le Secrétaire d’écrire une lettre de remercîmens 
à M. David , et de vouloir bien lui offrir comme un 
témoignage de sa reconnaissance, la série de quatre 
médailles et jetons que la Faculté fait frapper en 
argent. 

M. Dejussieu, en son nom et en celui de MM. 
Deyeux , DesGenetles , Boyer-Collard et Béclard , 
fait un rapport sur les comptes de 1819. Il en résulte 
que ce compte vérifié sur les registres et pièces jus¬ 
tificatives, est rédigé avec beaucoup d’exactitude et 
de méthode, et qu’il doit mériter à M. Desormeaux 
les remercîmens de ses confrères, La Faculté lui 
donne sa pleine approbation. 

M. Chaussier, dans un rapport qui est adopté , 
conclud que le remède proposé pour la cure radicale 
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des hémorrhoïdes, par le sieur Prompt , ne mérite 
aucune considération. 


SÉANCE DE LA SOCIÉTÉ. 

2 Mars 1820. 

M. Husson met sous les jeux de la Société un 
estomac qui présente une perforation par cause 
interne, et M. le professeur Chaussier en fait voir 
un autre également perforé, mais offrant en outre 
urt ramollissement extrême. 

M. Jules Cloquet présente à l’examen des mem¬ 
bres de l’Assemblée les pièces d’anatomie dont voici 
l’indication sommaire : — Des excroissances poly¬ 
pe uses de la vessie; — une fracture de la clavicule 
gauche compliquée de luxation ; — une fracture de 
la base du crâne ; —■ un diastasis complet de la su¬ 
ture fronto-pariétale ; — une rupture de l’intestin 
grêle par violence extérieure; — une destruction 
complète du corps des trois vertèbres moyennes de 
la région lombaire ; — des luxations spontanées des 
articulations phalangtennes et métatarso-phalan¬ 
giennes du gros orteil droit. 

M . Hip. Cloquet dépose, pour être placés dans 
les collections de matière médicale de la Faculté , 
1.0 des tiges, feuilles et racines de l’aya-pana, (eu~ 
patorium aya pana , Ventenat); des racines de 
vetivert, agrosùs verticillé de Lamarclc , quiestl’an- 
dropogon scliœnanthus ou squarrosus de Linnée , 
espèce de jonc odorant, gramen radice odorata. 

M. le professeur Béclard rapporte qu’il a eu 
occasion d’observer une large membrane accidentelle 
formée dans la cavité de la ménynge, tenant par 
l’un de ses bords au sinus supérieur. On y distin¬ 
guait un grand nombre de vaisseaux veineux qui 
aboutissaient dans le sinus. D’autres vaisseaux que 
IVf. Béclard a remplis de mercure coulant, parais-, 
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saient provenir des divisions de l’arlère ményngée 
moyenne. 

M. le baron Larrey lit un Mémoire sur les plaies 
pénétrantes de la poitrine.—-M. Larrey a bien voulu, 
donner un extrait de ce Mémoire ; il se trouve in- 
séré dans ce numéro du Bulletin. 

M. Breschet lit la description qu’il a faite d’un, 
enfant né avec un vice de conformation de ses mem¬ 
bres. Un dessin lithographié représente l’individu. 
La notice et la figure font partie du N.o IX du 
Bulletin. 

î6 Mars. 

M. Latour , oncle, d’Orléans, remercie la Société 
du titre de correspondant, dont il a reçu le diplôme. 

M. le professeur Vauquelin donne lecture des 
recherches qu’il a faites pour connaître la nature 
chimique du poivre cubèbe. — D’après la décision .. 
de la Société, cet examen sera inséré dans ce numéro, 
du Bulletin. 

M. Hip. Cloquet offre, pour être déposé dans les 
collections de la Faculté , un utérus de femme, con¬ 
tenant un fœtus et ses annexes, à l’époque du troi¬ 
sième mois de la gestation. 

M. Béclard jeune présente , au nom de M. Ler- 
minier , une hernie étranglée de Feston-lac à travers 
le diaphragme du côté gauche de la poitrine. Il 
lit l’observationqui fait partie de ce Bulletin. 

3o Mars. 

MM. Barhut, Cayroche et Dutrocliet remercient 
la Société du titre de correspondant dont ils ont reçu 
le diplôme. 

D’après une lettre de convocation pour procéder à 
la nomination d’un membre-associé titulaire àla place 
devenue vacante par l’élection de M. Roux , comme 
professeur de pathologie externe, la Société , d’après 
la proposition qui lui en est faite, considérant que 
les circonstances qui ont déterminé M. le professeur 
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J?ercy à se démettre de ses fonctions dans l’ensei¬ 
gnement, ne l’éloigneront cependant pas de la capi¬ 
tale , et qu’il pourra continuer, par conséquent, d’é¬ 
clairer les Assemblées par ses lumières et son expé¬ 
rience , a décidé , par acclamation, que M. le Baron 
Fercy serait engagé à prendre le titre de membre- 
associé titulaire , par permutation avec M. le pro¬ 
fesseur Roux, et que cette délibération sera sou¬ 
mise à l’approbation de S. E. le Ministre de l’Inté- ■ 
rieur, d’après l’article premier du règlement qui 
fixe le nombre de ses membres et détermine leur 
mode de nomination. 

Par suite de l’objet de la convocation , la Société 
procède à l’élection de son secrétaire, dont les fonc¬ 
tions sont expirées au terme fixé par les règlemens. 
M. le professeur Durnéril est proclamé secrétaire 
réélu pour cinq ans. 

II.sera procédé , dans la séance du 27 avril, à l’é¬ 
lection d’un membre associé adjoint à la place va¬ 
cante par la nomination de M. Fouquier à la chaire 
de perfectionnement. 

M. Bresçliet soumet à l’examen des membres un 
jeune homme de quinze ans environ affecté d’une 
alopécie héréditaire de son père et de son grand’père. 

M. Mérat a communiqué une note sur l’ipéca- 
cuanha blanc. (Elle est insérée dans ce Numéro. ) 

M. Chomel a lu un Mémoire sur le traitement 
qui convient aux gens adonnés à l’usage du vin et 
des liqueurs spiritueuses, lorsqu’ils sont affectés de 
maladies aiguës. MM. Fouquier et Guersent com¬ 
missaires. 

M.JDesormeaux â présenté delà part de M. Sulvial 
deux portions considérables de fausses membranes , 
extraites du canal de l’urèthre d’une femme nou¬ 
vellement accouchée, avec une note sur ce cas. M. 

J Srescltet doit en faire l’examen. 

M. Rostctn a lu un Mémoire sur les ruptures du 
cœur. 

C. DUMÉRIL, Secrétaire . 
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AVRIL 1820. 

MÉMOIRE 

SUR. LES RUPTURES DU C OÈ ü R ; 

Lu à la Société de la Faculté de Médecine de 
Paris, le 3 o mars 1820, par L. Rostàn , méde¬ 
cin de la Salpétrière. 

La rupture totale des parois des ventricules du 
cœur est un accident terrible, et heureusement tel¬ 
lement ; rare, que M, .Corvisart, qui a consacré-une 
. grande partie, de ses veilles à la recherche des ma¬ 
ladies de ce viscère , n J a jamais eu l’occasion de 
l'observer (1) : il a été forcé d'emprunter à Mor- 


. (1) Essai sur les Mal. du Cœur , etc,..; par J. N. Gor- 
visart. 3. mc édit. ,.1818 ; page ,368. 
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gagni deux exemples de cette lésion, et de citer 
uüe observation de ce genre que M. Ferrus, mon 
estimable, ami et mon collègue à la Salpêtrière, lui 
a communiquée. Cette seule circonstance suffirait 
pour donner un grand prix aux faits de cette espèce, 
<juand même les doutes du médecin qui a cultivé avèc 
le plus d’éclat l’anatomie pathologique, de l’illustre 
Morgagni, ne viendrait pas en rehausser la valeur. 
Ce grand homme pensait que ce qu’on avait pris 
dans la plupart des cas pour une rupture du cœur, 
n’était peut-être que le résultat d’un coup de scalpel 
donné par un anatomiste inattentif. C’est ce qu’on 
peut inférer du passagè suivant : 

Alteram vero (observationem) , quemadmodum 
ex. Mariùni Litteris accepi, A. 1755, Kal. Mar- 
tias ad me datis , continué describam tanto liben- 
tiùs , quia sic aùgebitur numerus earum observa- 
tionum ; in qùas , si ea quœ precesserunt , et quce 
deprehensa sunt, perpendamus cùm sanguis intra 
pericardium effusus conspectus est , cadere dubium 
■non possit , un is antè morlem vi morbi exierit , 
AN PO STE A PROSECTORUM DUMTAXAT INCURIA , 'MI- 
: NIME YIDELICET ANIMADVERTENTIUM, SE DUM PERI- 
-CARDIUM APERIRENT, SCALPELLO SIMUL QUÆ PERI- 
cardio includuntur , VULNERASSE ; neque enim 
dèsunt qui vel in plerisque , si Superis placet , ha- 
rum observalionum sic accidere potuisse , suspicen- 
tur (1). 


(i) Epist. LXIY, N.° 14. 
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Senac , dans son grand Traité du cœur, dans le 
cliapitre sur les blessures de ce viscère, cite deux 
cas de rupture ; mais il ne l’a jamais vue. M. Laën¬ 
nec, qui s’est beaucoup occupé d’anatomie patholb- 
gique, cite un exemple d’ulcère du cœur, mais il 
n’a jamais observé sa rupture sans désorganisation 
des parois. 

M. H. Cloquet a communiqué à cette Société une 
histoire semblablè à la précédente, dans l’année 
1812. 

Les Mémoires de l’Académie des Sciences pour 
l’année 1782, renferment quelques observations du 
même genre, que Morand y a consignées ; mais pour 
les ruptures sans altération précédente de tissu, 
les mieux constatées sont celles que Haller rap ¬ 
porte dans le premier volume de sa physiologie, 
(lib. IV, sect. IV, §. i3) ; celles de Morgagni, 
(épist. XXII, n.°2) (t). Mais cette maladie n’en 
est pas moins excessivement rare. 

Bien que la plupart d’entre vous, Messieurs, 
aient pu observer la rupture complète du, cœur , je 
ne crois pas cependant que les faits que je vais avoir 
l’honneur de mettre sous vos yeux, soient tout-à- 
fait indignes de votre attention. 

Depuis quelques années j’ai eu cinq fois l’occasion 
d’observer la rupture du ventricule gauche du cœur. 


(1) On peut trouver encore quelques e nples de cet 
accident dans les divers recueils périodiques -, tels que 
le Bulletin de la Faculté, le Journal Universel, etc. 

j 8.. 



2.6 8 Médecine. 

Les médecins qui exercent leur art dans de vastes 
établissemeus, peuvent 1 avoir remarqué, comme 
moi, que les maladies lès-plus rares se présentaient 
quelquefois, dans ün laps de temps fort court, en 
Nombre assez considérablè , et qu’on restait ensuite 
un temps fort long sans rencontrer la môme affec¬ 
tion ; c’est ainsi que dans l’hiver de 1816, trois rup¬ 
tures du ventricule gauche se sont offertes à mon 
observation, et,;que cette année», je viens de ren¬ 
contrer deux fois la même lésion dans l’intervalle de 
quinze jours. 

Cette al tération o ccasionnant la mort la plus prompte 
qu’on puisse imaginer, on a rarement le temps d’ob¬ 
server lés malades et de recueillir des observations 
complétés - y les commémoratifs sont presque con¬ 
stamment dus aux rapports pins ou moins infidèles 
et toujours insuffisans des gens de service, ou des 
païens dejs malades : quoi qu’il en soit, voici ce que 
j’ai recueilli dans les diverses circonstances dont je 
viens de parler. 

Première Observation. 

Une femme septuagénaire , d’«ne constitution 
robuste, vint à l’infirmerie de la Salpêtrière, durant 
l’hiver de 1816 , se plaignant de toux, de gêne dans 
la respiration, d'amertume de là bouché et de dou¬ 
leur épigastrique. Le médecin, qui la vit le premier, 
prescrivit un vomitif, qui-fut,administré. Le lende¬ 
main, à la visite , une suffocation manifeste , une 
toux sèche, ou suivie d’ufce expectoration filante et 
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écumeuse, les palpitations du cœur, la force du 
pouls , la stase du sang dans les capillaires des joues, 
du nez, des lèvres, ne me permirent pas de mé¬ 
connaître une affection du cœur ; j’attribuai la doii" 
leur épigastrique à l’injection du tissu muqueux de 
l’estomac, injection toujours concomitante, à un 
degré plus ou moins prononcé , des maladies de cet 
organe. Des moyens appropriés, et sur-tout des 
moyens révulsifs, 1 furent ordonnés. A la visite du 
soir, je trouvai cette femme sur la garde-robe ; ayant 
voulu monter précipitamment dans son lit , elle 
expira. J’étais à peine arrivé dans une rialle contir- 
guë, qu’on vint me prévenir de cet événement, en 
me disant que cette femme venait de mourir d'apo¬ 
plexie. L’instantanéité de la mort me fit rejeter 
cette opinion 5 on sait, en effet, que les altérations 
cérébrales les plus étendues laissent, pendant plu¬ 
sieurs heures avant la mort, les individus qui eu 
sont frappés , dans un carus profond avec résolution 
complète des membres. Je pensai, et j’annonçai à 
quelques élèves qui m’accompagnaient, que ce pou¬ 
vait être une rupture du cœur. Après une mort aussi 
prompte, je crus devoir faire garder le corps pen¬ 
dant deux jours-, le surlendemain on procéda à l’ou¬ 
verture, avec tout le soin&convenable. Le sternum 
fut enlevé avec les cartilages , sans que le scalpel eut 
intéressé le'péricarde. Cette enveloppe se présenta , 
à l’ouverture, distendue et de couleur violette ; in¬ 
cisée en dédolant, on reconnut qu’une très-grande' 
quantité de sang coagulé était cause de la disten- 
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sion et de la couleur de cette membrane. Le cœur 
ayant été nettoyé avec les doigts, j’aperçus à sa 
pointe , et un peu à sa surface antérieure, deux 
sures irrégulières, dentelées, dont Pu ne était lon¬ 
gue d’un pouce, et là seconde de trois ou quatre 
lignes seulement ; elles étaient distantes l’une de 
l’autre d’un demi-pouce. Cette solution de continuité 
ressemblait parfaitement à l’éraillement qu’on pro¬ 
duit en distendant fortement un tissu de lin, de laine 
ou de soie, etc.; quelques fibres s’attachaient en¬ 
core à l’un et à l’autre côté de la fissure. En ouvrant 
le cœur transversalement, et fendant ensuite en lon¬ 
gueur les parois des ventricules à une certaine 
distance de l’altération, il me fut facile de m’assurer 
que l’ouverture communiquait avec le ventricule 
gauche, dont les parois vers cet endroit n’avaient 
que deux lignes environ d’épaisseur, tandis que vers 
la partie supérieure , elles avaient plus d’un pouce 
de diamètre. 

C’est une chose bien digne de remarque, que 
dans les hypertrophies du ventricule gauche, la 
pointe soit beaucoup plus mince que dans l’état na¬ 
turel ; c’est ce que j’ai eu occasion de constater très- 
fréquemment depuis cette époque. L’orifice ventri- 
culo-aortique était obstrué par de nombreuses ossi¬ 
fications rugueuses au toucher : le tissu du cœur 
était d’ailleurs parfaitement sain. Les autres viscères 
ne présentèrent rien de digne d’être relaté, sinon la 
rougeur de la membrane muqueuse gastro-intestinale. 
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Seconde Observation. 

Une femme de 75 ans, maigre (1), pâle , d’une 
faible constitution, entra à l’infirmerie quelques 
jours après celle dont nous venons de parler -, elle 
avait éprouvé une syncope. Interrogée avec la plus 
grande attention , elle répondit avec clarté et pré¬ 
cision, qu’elle ne souffrait nulle part ; la respiration 
était naturelle , ainsi que la circulation ; le thorax 
résonnait dans toute son étendue ; les organes de la 
digestion ne paraissaient nullement altérés ; enfin, 
toutes les fonctions s’exécutaient avec régularité ; à 
peine étais-je hors de la salle, que l’infirmière éper¬ 
due, s’écrie que cette femme vient de rendre le dernier 
soupir. Averties parle premier fait encore récent, les 
personnes présentes pensèrent, ainsi que moi, que 
la mort pouvait être le résultat d’une rupture du 
cœur : en effet, après avoir pris les précautions indi- 

(1) Je dois remarquer ici, à propos de la maigreur de 
cette femme, que Morgagni ayant rencontré la rupture 
du cœur chez une femme d’un énorme embonpoint, 

[Faidé obcsa . . adiposam membranam alibi cras- 

sam, ad pubvm crassissimam conspeximus ut digi 
tos transversos quatuor superaret ), pense que l’obé¬ 
sité prédispose à la rupture du cœur en gênant la circu¬ 
lation extérienre, en refoulant le sang à l’intérieur , en 
comprimant les viscères contenus dans nos cavités. 
L’observation que nous citons infirme ce raisonnement 
d’ailleurs très-plausible. 
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quées pins haut, l’ouverture du corps nous fit re¬ 
connaître le péricarde distendu par du sang coagulé-, 
et une seule ouverture irrégulière située à la pointe 
du ventricule gauche et communiquant avec cette 
cavité : d’ailleurs j les altérations étaient semblables 
à celles de la première malade, ce qui nous dispense 
d’entrer dans de plus grands détails. 

Nous n’ayons pu retrouver dans nos cartons l’bis- 
toire de la malade qui offrit, cette année, le troi¬ 
sième exemple de rupture du cœur ; nous ne voulons 
pas nous en rapporter a notre seule mémoire pour 
en donner la description. Nous dirons seulement 
qu’elle présentait avec les précédentes la plus grande 
analogie. 

Voici maintenant celles que nous avons rencon¬ 
trées celte année. 

Troisième Observation. 

Marguerite Leroux, femme âgée de78 ans,douée 
d’une forte constitution, n’étant sujette à aucune 
affection grave et qui méritât les secours de l’art, 
fit une cbute violente il y a environ cinq mois ; sâ 
santé, qui avait été florissante jusqu’alors, s’altéra 
depuis cette époque. Elle languissait dans un état 
valétudinaire, lorsqu’elle se décida à entrer à l’inr 
firmerie le 11 mars i8ao. Examinée avec le plus 
grand soinj elle ne parut être affectée que d’un 
rbume légér, dlune douleur lombaire assez vive et 
d’une constipation qui durait depuis huit jours. Je 
prescrivis une infusion de bourrache miellée , uit 
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jalep pectoral , un lavement émollient , la diète et le 
repos. Le 12 mars, lendemain de son entrée à F in¬ 
firmerie , la toux était moindre , la contispation avait 
cédé au, lavement, et la douleur lombaire, qui m’a¬ 
vait paru en dépendre, avait beaucoup diminué : 
d’ailleurs, toutes les autres fonctions étaient dans 
leur état naturel. Le i 3 mars, au matin, je fus sur¬ 
pris de la trouver expirée , et je ne me doutai nul¬ 
lement de la cause d’une mort aussi prompte. Le i 4 , 
je procédai à l’ouverture. Le sternum enlevé, le pé¬ 
ricarde s’offrit à nos regards, distendu et violet. Je 
fis lier tous les vaisseaux et détacher le cœur avec 
son enveloppe, dans l’intention de vous le présenter 
dans cet état, pour vous faire juger de l’intégrité 
du péricarde, et vous faire voir que s’il existait une 
rupture, elle ne pouvait être que spontanée j mais, 
malgré la presque certitude de l’existence de cette 
lésion, la crainte de m’exposer à une méprise aussi 
publique m’a déterminé à l'examiner avant de vous 
le présenter. Après l’avoir gardé plusieurs jours dans 
cet état, j’ai donc incisé, l’enveloppq-'çlu cœur, dé- 
tergé cet organe du sangcoagulé dont ibétait entouré, 
et j’ai reconnu, vers la pointe du ventricule gauche 
et à la face antérieure, deux fissures irrégulières , 
dont l’une longue de 7 à 8 lignes , noire, paraissait 
profonde , et la seconde, plus longue, paraissait 
être superficielle ; la première communiquant dans 
le ventriqule gauche, doit avoir donné issue au sang 
Coagulé renfermé dans le péricarde, 

J’a«i dès-lors retnis le cœur dans son enveloppe ,• 
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et j’ai suspendu mon examen. (Le cœur a été ou¬ 
vert séance tenante , en présence de MM. les rpera-’ 
bres de la Société, qui ont constaté l’existence de.la 
rupture , et sa communication avec le ventricule 
gauche; celui-ci était épaissi à sa partie supérieure 
et aminci vers sa pointe ; il n’existait aucune altéra¬ 
tion de tissu ; des ossifications à l’aorte paraissent 
avoir dû. obstruer le cours du sang. )' 

Les poumons étaient sains et parfaitement cré- 
pitans ; leurs sommets présentaient une espèce de 
cicatrice. Le tube alimentaire était rouge dans toute 
son étendue. Les autres viscères étaient sains. 

Je pense que les exemples que je viens de citer, 
et sur-tout le dernier, prouvent d’une manière irré¬ 
sistible la possibilité de la rupture du cœur, sans 
altération du tissu. 

Nous avons dit plus haut que cette lésion donnait 
lieu à une mort instantanée (1) ; d’après cé que j’ai 


(1) J’ai vu des maladies du cœur, en apparence peu 
avancées, donner aussi lieu à des morts subites, sans aucune 
espèce de rupture. Il arrive quelquefois que des indivi¬ 
dus affectés de maladies latentes, meurent subitement ; 
c’est-à-dire, que la mort n’étant pas précédée de symp¬ 
tômes graves, parait survenir tout-à-coup. Ce genre de 
mort est sur-tout occasionné par des inflammations du 
tube intestinal. La rougeur, l’ulcération et même la 
suppuration de la membrane muqueuse indiquent la 
cause de la mort; elles montrent que ce travail de la na¬ 
ture a dû mettre un certain temps à s’opérer; et je ne 
pense pas qu’ou doive laisser à ces morts l’épithète de 
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observé, cela me paraît généralement vrai : cepen¬ 
dant y on conçoit que si la fissure est peu considé¬ 
rable, que les côtés n’en soient pas parallèles, il peut 
arriver qué la mort soit lente, Je vais même plus 


subites : ce nom ne me paraît devoir être affecté qu’aux 
lésions instantanées dont une mort subite est la suite. 

J’ai vu souvent des individus qu’on disait être morts 
subitement, présenter des altérations d’organes profon¬ 
des,telles quedespéripneumonies, des gastro-entérites, 
dont la date ne devait pas être récente, à en juger par 
l’état de suppuration, etc. J’ai dès-lors cherché quelle 
cause pouvait porter à dire que ces individus étaient 
morts subitement. Indépendamment des cas de mala¬ 
dies latentes dont je viens de parler, j’ai reconnu que 
dans l’hospice de la Salpétrière, pàr exemple, les ma¬ 
lades redoutant de venir à l’infirmerie, s’obstinaient à 
dissimuler leurs maladies, et succombaient inopinément 
pour les gens de service; que d’autres fois ceux-ci, quoi¬ 
que prévenus, voulant favoriser les malades en les lais¬ 
sant dans leur emploi, les voyaient souvent périr d’une 
manière inattendue, et pour ne pas encourir le reproche 
d’avoir négligé de réclamer les secours de l’art, affir¬ 
maient que les individus étaient morts subitement. Il 
faut bien se garder, dans ces différens cas, d’attribuer ia 
mort à une rupture du cœur ; on s’exposerait à une er¬ 
reur grave. Pour diagnostiquer cette lésion avec quelques 
probabilités, il faut avoir été soi-même témoin de l’ac¬ 
cident , et avoir soigneusement interrogé le malade : en¬ 
core faut-il être très-réservé. C’était la circonstance où 
je me suis trouvé, dans les deux premiers cas où j’ài pu 
soupçonner la rupture du cœur. 
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loin, et ceci peut avoir droit de vous surprendre ; 
je pense qu’un pareil accident est , jusqu’à un cer¬ 
tain point, susceptible de guérison, ou du moins ; 
peut permettre au malade de vivre fort long-temps. 
En effet, ùn caillot de sang peut se former kans 
l’intervalle de la rupture, s’y durcir, y adhérer; il 
peut survenir en même temps une inflammation 
adhésive de la partie rompue avec le péricarde cor¬ 
respondant ; et le malade subsister encore long¬ 
temps avec une aussi grave altération. Je ne pense 
pas que ce soit là le résultat d’une simple conjec¬ 
ture ; l’observation suivante m’en paraît offrir un 
exemple frappant. 

Quatrième Observation. 

Anne-Charlotte Aubert, veuve Contadeur, âgée 
de 71 ans, ayant eu quatorze enfans, éprouvait, 
depuis quinze ans environ, une douleur intolérable 
dans le côté gauche de la poitrine et daus l’épigastre; 
cette douleur s’étendait dans la région dorsale, où 
elle se faisait sentir profondément, et revenait par 
intervalles ; le décubitus occasionnait de la suffoca¬ 
tion. Cette femme était sujette à de fréquentes syn¬ 
copes, qui survenaient à la suite de fortes palpita¬ 
tions ; son sommeil était léger, elle s’éveillait sou¬ 
vent en sursaut, mangeait beaucoup, et était douée 
d’une grandè mobilité.. Elle n’avait jamais réclamé 
les secours de la médecine, lorsque les froids rigou¬ 
reux de l’hiver dernier, aggravèrent sa position; elle ne 
cessait de dire, que ces froids la feraient périr; ayant? 
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vers .le même temps, mangé une grande quantité 
de pommes de terre, elle eut plusieurs vomissemens 
et des douleurs.à l’épigastre, qui la forcèrent d’en¬ 
trer à.l’infirmerie le 7 février 1820. 

Je remarquai ce jour-là que ses traits étaient pro* 
fondément altérés , sa peau chaude ; son pouls fré¬ 
quent, assez développé, mais régulier ; elle se plai¬ 
gnait d’amertume de la bouche et de douleur épi¬ 
gastrique : le ventre était peu sensible à la pression: 
les selles étaient naturelles : la respiration n’était 
nullement altérée , le thorax percuté rendait un 
son clair dans toute son étendue. ( JBoîssojis dé¬ 
layantes. ) 

Le lendemain 8, la malade, sans doute pressée 
par son appétit, assura qu’elle ne souffrait nulle 
part; je pensai qu'elle dissimulait ses douleurs; l’al¬ 
tération des traits de la face, la chaleur de la peau 
contredisant fortement sa déclaration. Je tins la 
malade à une dièt.e sévère et aux boissons dé¬ 
layantes. 

Quelques jours après cette femme vomit un ver 
lombric. Etant assuré que l’abdomen était peu dou¬ 
loureux , je prescrivis une infusion de coraline, 
qui fut bientôt suivie d’une pilule de calomel. 

Le 20 février, des douleurs considérables se ma¬ 
nifestèrent à l’épigastre, et nécessitèrent la suspen- 
sion de ces moyens pour recourir de nouveau aux 
remèdes délayans. 

Le 2.4 au matin , elle disait être parfaitement 
bien : tous les symptômes étaient en effet beaucoup 
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moins fâcheux : néanmoins elle expira la nuit sui-« 

rvante. . ; 

Ouverture du corps. : 

Après avoir enlevé le sternum, le péricarde pa¬ 
rut irrégulier à sa surface et adhérent au cœur ; en 
le soulevant, il fut facile d’apercevoir du sang épan¬ 
ché dans sa partie postérieure ; ouvert avec précau¬ 
tion, il fut trouvé adhérent au cœur, non pas immé¬ 
diatement , mais au moyen de plusieurs couches 
albumineuses plus ou moins denses ; ces couches 
occupaient la face antérieure du cœur : pour voir 
d’où était venu le sang contenu dans la partie posté¬ 
rieure , il fallut détacher cette concrétion ; parvenu 
au tissu du cœur, on aperçut une rupture irrégulière 
et longue d’un pouce et demi. Il était aisé de voir 
que cette ouverture était récente; mais au côté 
gauche de cette fissure, dans l’étendue de cinq ou 
six lignés dans tous les sens, la substance du cœur 
était détruite et remplacée par une concrétion fibri¬ 
neuse , absolument semblable à celle qu’on ren¬ 
contre dans les poches anévrysmales des gros vais¬ 
seaux , laquelle paraissait se confondre avec le tissu 
du cœur. 

D’ailleurs le ventricule était aminci dans cet en¬ 
droit, et épaissi par-tout ailleurs (1). Une chose 
qui me paraît bien remarquable, c’est que la rup- 


(1) La pièce anatomique où se trouve cette lésion re¬ 
marquable a été mise, ainsi que la précédente, sous les 
yeux de Messieurs les membres de la Société. 
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ture ait eu Heu, non pas sur la partie anciennement, 
altérée, mais bien dans un endroit voisin. La densité 
de la partie fibrineuse devait être bien grande et 
son adhérence bien solide. ■— Les poumons étaient 
sains. — Le tube intestinal était enflammé dans, 
toute son étendue , et contenait encore quelques 
vers lombrics. Tous les autres viscères étaient dans 
l’état naturel. 

Il n’est pas douteux., d’après l’aspect de l’altéra¬ 
tion locale, et d’après les symptômes que cette femme 
éprouvait depuis quinze ans, que la perte de sub¬ 
stance du cœur n’ait une date fort ancienne ; que la 
veuve Contadeur n’ait dû la prolongation de son 
existence au tampon fibrineux développé dans cette 
ouverture, et à l’adhérence de cette partiè avec le 
péricarde extérieur correspondant. Cet exemple ne 
semble-t-il pas démontrer la possibilité, je ne dirai 
pas de la guérison de la rupture ou de l’ulcération 
du cœur, mais prouver du moins que les individus 
qui en sont frappés , peuvent vivre plus ou moins 
long-temps ? 

•— Des médecins fondés sur des considérations pu¬ 
rement théoriques, ont-prétendu que le ventricule 
droit du cœur était plus exposé à se rompre que le 
ventricule gauche ; cette assertion purement spécu¬ 
lative , se trouve complètement démentie par l’expé¬ 
rience. Sur les cinq-ruptures qui se sont présentées 
à moi, toutes avaient leur siège au ventricule gau¬ 
che. Si l’on examine les exemples cités par les au¬ 
teurs, on voit que c’est encore le même ventricule 



qui a été le siège de la rupture. Comment se fait-il 
donc que la portion du cœur la plus dense, la. plus 
éjpaisse, la plus solide, soit précisément cejlë.qui se 
rompe le plus fréquemment? Quel est le mécanisme 
qui donne lieu à cet Accident? Nous pensons quül 
serait difficile d’en donner une raison satisfaisante. 
Sur-tout si l’on remarque que les individus qui en 
ont été frappés , étaient affectés d 'anévrysme actif , 
d’hypertrophie du ventricule gauche, l’épaisseur et 
la consistance de ces parois étaient singulièrement 
augmentées. Mais nous avons observé que plus les 
côtés du ventricule gauche étaient épais , et plus la 
pointe était mince : ces sortes d’altérations sont si 
fréquentes, qu’il est facile de constater cette obser¬ 
vation. Dans ces cas , la disproportion des diamètres 
est telle , que souvent lorsque la partie supérieure 
du ventricule a i 5 ou 18 lignes de diamètre ( ce qui 
est le dernier degré de développement qu’il puisse 
atteindre) , sa pointe n’a que deux lignes d’épais¬ 
seur. Get effet étant constamment Le même , ces 
deux diamètres étant toujours en raison inverse, il 
est plus facile de se rendre raison de la rupture de 
ce ventricule , laquelle s’effectue toujours vers la 
pointe et à la partie antérieure ; mais cette explica¬ 
tion ne fait que reculer la difficulté , car il reste à 
déterminer pourquoi la pointe s’amincit quand la 
base augmente d’épaisseur. Serait-ce parce que datis 
les mouvemens du cœur la pointe ne se contracte 
point, n’offre qu’une résistance passive , tandis que 
les parois font des efforts considérables de contrac¬ 
tion? Je ne suis pas éloigné de le croire. 
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MÉMOIRE 

SCR LF. TRAITEMENT DES MALADIES AIGUES. CHEZ LÉS. 
GENS ADONNÉS A l’üSAGE DU Y IN ET DES LIQUEURS 
ALCOOLIQUES ; 

Lu à la Société de VEcole de Médecine \ le 
' iigmàrs 1820 , par M: Chomel, médecin attaché 
à Vhôpital de la Charité. 

Le i 3 mars 181 3 , le nommé Pierre Vernet, âgé 
de 70 ana, cocher, fut admis à l’hôpital de la Cha¬ 
rité , pour y être traité d’une péripneumonie , qui 
datait déjà de douze jours. Cette affection était ca¬ 
ractérisée.par une douleur dans le côté gauche de la 
poitrine, la toux, la gêne de la respiration, des cra¬ 
chats sanguinolents , la fréquence et la plénitude 
du pouls. Ce malade adonné, comme la plupart des 
gens de son métier, à rivrognerie, n’avait pas cru 
devoir interrompre complètement ses anciennes ha¬ 
bitudes : il avait pris chaque jour , depuis l’invasion 
de la péripneumonie , une bouteille et demie de vin 
pur : il ne lui avait pas paru qu’il en eût résulté 
mauvais effets. A l’époque de sou admission à l'hô¬ 
pital,, les symptômes n’étaient pas très-intenses; 
une saignée fut pratiquée : on administra un vo-r 
mitif à raison de quelques signes d’embarras gas¬ 
trique, et dans l’espace d’un petit nombre de.jours, 
le malade entra en convalescence. Son rétablissement! 
complet fut un peu lent ; il ne quitta l’hôpital que 
7 - *9 
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le 17 avril suivant, après un mois environ de sé¬ 
jour. 

Ce fait me frappa vivement : ma première pensée 
lut d’admirer la"puissance de la nature, qui, dans 
quelques cas , résiste à-la-fois à des maladies graves 
et aux moyens les plus propres à les aggraver encore. 
Mais ensuite je ne pus m’empêcher de me deman¬ 
der ce qu’il serait arrivé à ce malade, s’il eût été 
soumis à la méthode ordinaire, aux saignées et aux 
boissons aqueuses ? Il ne me paraissait pas démontré 
qu’il eût été guéri par cette méthode, et il était bien 
certain que l’emploi du vin à haute dose n’avait pas 
mis obstacle à son rétablissement, en admettant 
qu’il n’y eût pas contribué. 

Vers la même époque, j’eus occasion de donner 
des soins à un homme, âgé d’environ 5 o ans, forte¬ 
ment constitué , et adonné, comme l’autre , à l’ivro¬ 
gnerie. Je fus appelé dès lé second jour de la mala¬ 
die. C’était encore une péripneumonie ; elle était 
caractérisée par la douleur de côté, l’oppression, la 
toux, l’expectoration de crachats abondans, clairs, 
séreux, rougeâtres et recouverts d’une écume blan¬ 
che j la poitrine percutée rendait un son mat dans 
une certaine étendue ; le mouvement fébrile était 
intense, et la surface du corps était, depuis l’inva¬ 
sion , le siège d’une abondante transpiration. Ce cas 
me parut fort grave : des sueurs excessives au dé¬ 
but d’trne maladie et pendant l’accroissement des 
symptômës, sont généralement de fâcheux augure, 
et la nalure de la matière èxpectorée ajoutait encore 
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à tout ce qu’offrait d’inquiétant la position du ma¬ 
lade. Je le traitai par la méthode ordinaire, les sai¬ 
gnées et les boissons adoucissantes. Les symptômes 
s’aggravèrent;âe prescrivis l’application d’un large 
vésicatoire sur la poitrine ; je mis le malade à l’usage 
des remèdes expectorans : la maladie fit des progrès 
et se termina malheureusement le dixième jour. 

Au mois de mai 1016, un autfe fait, analogue à 
celui que je viens de rapporter, s’offrit à mon obser¬ 
vation. Un des infirmiersjde l’hôpital dé la Charité 
fut pris d’une péripneumonie violente c’était un • 
garçon de 29 ans, grand, bien constitué, et d’un em¬ 
bonpoint médiocre. Interrogé sur les diverses cir- ’ 
constances qui avait précédé sa maladie, il déclara 
qu’il s’était toujours bien porté , et assura qu’il ne 
faisait jamais d’excès de vin, ni dé liqueurs alcoo¬ 
liques. Il fut traité par là méthode antiphlogis¬ 
tique, les saignées , les béiâsons ! àdôhëissan'tes , ; 
oxymellées : les' symptômes parurent s’àdoücîr du 
quatrième au sixième jour -, mais le septième , la nuit 
fut plu s agitée , la douleur dé côté acquit une nouvelle • 
intensité, les crachats prirent une couleur brunâtre, ' 
la fréquence de la respiration et l’oppression aug¬ 
mentèrent, la physionomie s’altéra, lé pouls devint 
faible et tremblant, pliià inégal’ intè'rniiftent, la 
respiration s’emba'rràsisâ de plus en plhs J , I! é*t <: ïè 'ma¬ 
lade succomba le neuvième jour. L’ouverture du ca¬ 
davre fit réconnaître une inflammation du poumon 
gauche et du péricarde. J’appris , seulement après sa : 
mort, qu’il s’eniyrait presque tous lèssjbuts : 'leà*' 
39.. 
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autres infirmiers avaient cru devoir, par discrétion, 
cacher jusqu’à ce moment l’intempérance de ; leur 
camarade. 

Ces faits, et plusieurs autres que j’ai observés par 
moi-rpêrne, ou qui m’ont été rapportés, m’ont porté 
à reconnaître avec la plupart des médecins qui se 
sont occupés de sémeïotiqne, que les maladies ai¬ 
guës qui surviennent chez les ivrognes sont généra¬ 
lement mortelles -, mais en même temps ils m’ont 
conduit à rechercher les causes de cette mortalité, 
et les moyens de la diminuer ; il m’a semblé que les 
maladies dont sont attaqués les gens adonnés à l’u¬ 
sage du vin et des liqueurs alcooliques, n’étaient 
pas traitées convenablement ; qu’on n’apportait pas 
assez d’attention au danger d’interrompre subite¬ 
ment une ancienne habitude ; j’ai pensé enfin qu’en 
accordant à ces malades une quantité déterminée 
de vin, pur ou mêlé aux autres boissons , et même 
en leur permettant une certaine dose de liqueur 
alcoolique, on parviendrait à obtenir dans le trai¬ 
tement de leurs maladies des résultats plus avan¬ 
tageux. 

Persuadé qu’avant d’essayer une méthode de 
traitement qui n’a pas la sanction de l’expé¬ 
rience , on ne saurait réunir trop de données 
sur la valeur des moyens qu’on abandonne et de 
ceux qu’on se propose de leur substituer, j’ai voulu 
connaître d’une manière précise et d’après des ré¬ 
sultats numériques, jusqu’à quel point les maladies 
«iguè's sont plus fâcheuses chez les. ivrognes que les 
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autres individus, les uns et les autres étant traités 
par la même méthode. J’ai pris pour point de compa¬ 
raison la péripneumonie, parce que cette affection 
est fréquente , qu’elle peut se terminer par la mort 
comme par le retôur h la santé, et qu’elle est chez: 
presque tous les individus trailés par des moyens, si¬ 
non entièrement semblables, du moins fort analogues. 
Onsaitque parmi les diverses professions il en est plu¬ 
sieurs dans lesquelles l’ivrognerie est un vice si géné¬ 
ral , qu’on peut, san s aucun e exagération, le considérer 
comme existant chez les neuf dixièmes des individus 
qui les exercent. Tel est le métier de marchand de 
vin, de tonnelier, de cocher, de charretier; or, 
voici quels ont été les résultats de mes recherches. 

Sur i 34 individus qui ont été traités de péripneu¬ 
monie aiguë à l’hôpital de la Charité , dans l’espace 
de quelques années, il s’en est ti-ouvé 12 exerçant 
une des quatre professions qui viennent d’être in¬ 
diquées , et 122 exerçant des états différens. Parmi 
les premiers, la mortalité a été de deux tiers ( 8 sur 
12:) parmi les seconds, elle ne s’est pas élevée au 
quart, elle a été de 28 sur 122, encore est-il à ob¬ 
server que parmi ces derniers la proportion des 
morts a été bien plus considérable dans les états qui 
fournissent plus d’ivrognes que dans ceux où la tem¬ 
pérance est moins rare; ainsi, parmi les portefaix et 
les commissionnaires, le nombre des décès a été 
presque égal à celui des guérisons, tandis que par¬ 
mi les tailleurs, les manœuvres, les boulangei-s , la 
proportion des morts n’a pas dépassé le sixième 
tout au plus le quart. 
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De tels résultats nepouvaientpas me laisser dedoute 
sur la terminaison fâcheuse des maladies aiguës des 
ivrognes, traités par la méthode ordinaire :1e raisonne¬ 
ment me portait à admettre que l’usage du. vin pouvait 
et devait leur être Avantageux, et quelques faits me 
confirmaient dans cette opinion : j’avais lu dans une 
tliëse soutenue à la Faculté de Médecine de Paris, 
en 1809, qu’un homme âgé de 34 ans, habitué à 
manger chaque jour six livres d’alimens solides et à 
jboire quinze bouteilles de vin et quatre d’eau-de-vie 
fut atteint d’une maladie vénérienne : que M. Cul- 
lerier , consulté pour ce malade, lui permit de pren¬ 
dre chaque jour, pendant la période inflammatoire , 
trois bouteilles de vin et une d’eau-de-vie , et qu’il 
n’eût point à se repentir du régime qu’il lui avait 
prescrit. J’avais entendu citer un fait analogue, 
attribué à un des plus célèbres .professeurs delà 
Faculté. 

Trop de motifs me portaient à permettre le vin 
aux ivrognes atteints de maladies aiguës, pour que 
je laissasse échapper l’occasion de le faire lorsqu’elle 
se présenterait. 

Le 3 juillet 1817 , un cocher nommé Jean Blanc, 
âgé de 5 o ans, fut admis à l’hôpital de la Charité.- 

Cet homme était d’une constitution forte , d’une 
stature au-dessus de la moyenne, d’un caractère 
gai : il mangeait peu et buvait beaucoup ; il estimait 
de deux a quatre litres la quantité de vin qu’il pre¬ 
nait chaque jour ; il y joignait une assez forte dose 
d’eau-de-vie quelquefois une demi - bouteille. 
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II avait toujours joui d’une bonne santé-; il était son¬ 
gent tombé du siège de sa voilure; mais l’état d’ir 
.vresse qui occasionnait ces chutes, les rendait sans 
doute moins graves ; il en avait constamment été 
quitte pour de légères contusions , et n’avait jamais 
eu de fracture. 

Le. 20 juin 1817 il fut pris de céphalalgie avec 
frisson, perte d’appétit, amertume à la bouche, 
mal-aise général, toux et expectoration de crachats 
muqueux; les jours suivans ,il se joignit à ces symp¬ 
tômes un brisement général, qui n’empêcha pas le 
malade de continuer son travail. Le 28, il lui sur¬ 
vint unedouleur dans leteôté droit, et de l’oppression ; 
le î.er juillet la faiblesse l’obligea de rester chez 
lui, sans néanmoins le retenir au lit. 

Admis le 3 à l’hôpital de la Chatité, il présenta les 
symptômes suivans: il. accusait dans le côté droit 
du thorax, une douleur profonde, étendue depuis la 
mamelle jusqu’à l’omoplate , continue, exaspérée 
par la toux et l’inspiration, accompagnée d’un sen¬ 
timent de chaleur locale, de gêne médiocre dans la 
respiration, de crachats visqueux,rouges-jaunâtres, 
abondans ; leur couleuravaitété rouge les jours précé¬ 
dent : la poitrine percutée rendait un son mat, sons 
l’aisselle droite, dans une étendue assez'considé¬ 
rable , la face était un peu animée , les yeux colorés 
en jaune, les mouveinens s’exercaient avec liberté, 
même avec un certain degré de force, Ipmal de,tête 
persistait, la langue était blanchâtre ,,la, soif assez 
vive ; il y aivait quelques nausées, les selles étaient: 
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Verdâtres , liquides 5 le pouls fréquent et fort, la 
chaleur élevée, l’urine rouge, la peau se couvrait 
par intervalles d’une sueur abondante. 

Depuis l’invasion, le malade avait pris chaque jour 
plusieurs bouillons, et environ un pinte de vin. 

Je lui prescrivis , le jour de son admission à l’hô¬ 
pital , une saignée de huit onces , l’infusion des 
quatre fleurs pectorales avec un tiers de vin , et deux 
tasses de vin pur. Je ne fis par Conséquent qu’ajouter 
une certaine quantité de vin aux moyens ordinai¬ 
rement employés dans le cours de la péripneu¬ 
monie. 

Sontsommeil fut beaucoup meilleur qu’il ne l’avait 
été depuis plusieurs jours. Les songes pénibles qui 
l’avaient tourmenté les nuits précédentes n’eurent 
pas lieu. La douleur de côté diminua, l’expectora¬ 
tion fut plus facile, les crachats moins rouges, le 
son rendu par la poitrine moins obscur que la 
veille. 

Le 4 juillet matin, trente sangsues furent appli¬ 
quées sur la poitrine ; un vomitif fut prescrit pour 
le soir, à raison des signes d’embarras gastriques, on 
continua l’usage de la , tisane pectorale vineuse et 
de quelques tasses de vin pur. Le soir, l’amélioration 
persistait, le malade avait rejeté par le vomissement 
des matières verdâtres, très-abondantes, la douleur 
de côté ne se faisait plus sentir que légèrement et 
seulement dans la toux, 

La nuit du 4 au 5 fut tranquille ; le 5 matin, les 
^rachats ne contenaient presque pins de sang, la 
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pouls avait encore un peu de fréquence. M. Lermi- 
nier à qui j’avais communiqué mes vues , fit' conli*- 
nuer l’usage des mêmes boissons. Le mouvement 
fébrile diminua par degrés ; le rétablissement complet 
fut un peu lent, comme chez le sujet de la première 
observation. Le malade né sortit de l’hôpital que le 
4 août suivant. 

J’aurais voulu , en présentant ce Mémoire à la 
Société de Médecine, pouvoir y réunir un plus grand 
nombre de faits ; mais n’ayant pas eu depuis deux 
ans de nouvelles occasions d’employer cette mé¬ 
thode, j’ai cru devoir ne pas différer plus long-temps 
de la soumettre au jugement de la Société et à l’at¬ 
tention des praticiens. 

Si l’emploi du vin dans les maladies inflamma¬ 
toires paraissait à quelques personnes toujours dan¬ 
gereux ou nuisible, à raison de l’irritation qu’il 
doit produire , je répondrais que permettre à un in¬ 
dividu adonné à l’usage du vin , la dixième partie de 
ce qu’il en prend habituellement, c’est en soustraire 
les neuf dixièmes, et par conséquent l’affaiblir plutôt 
que l’exciter : le vin a une action tonique et stimu¬ 
lante •, mais cette action, comme celle de tous les 
autres moyens thérapeutiques , n’est pas absolue , 
mais relative. 

Pour répondre au titre que j’ai donnéà ce Mémoire, 
j’aurais dû peut-être examiner les inconvéniens qui 
peuvent résulter de l’abstinence du vin dans toutes 
les maladies aiguës des ivrognes, et des avantages 
qu’on obtiendrait également dans toutes, de l’usage* 
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tien ordonné de cette boisson ; mais j’ai pensé qu’en 
choisissant pour exemple la péripneumonie , c’est-à- 
dire celles de toutes les maladies aiguës où la mé¬ 
thode antiphlogistique est employée avec le plus 
d’énergie, où ses avantages sont le moins contestés, 
mes propositions s’appliqueraient d’elles-mêmes et 
avec plus de force encore , aux maladies dans les¬ 
quelles l’emploi du vin est moins en opposition avec 
la pratique ordinaire. 

Il me paraît également démontré que l’abstinence 
du vin dans les maladies chroniques des ivrognes 
aurait les plus graves inconvéniens, et que l’usage 
mesuré de cette boisson doit offrir de grands avan¬ 
tages. 

Quelqu’utile que puisse être dans le traitement 
de ces maladies, la méthode à laquelle j’ai été 
conduit par l’observation , plus encore que par le rai¬ 
sonnement , je ne prétends pas que son omission 
rende nécessairement mortelles toutes ces affec¬ 
tions , et moins encore que par son usage on puisse 
les guérir toutes. J’ai vu un tonnelier qu’on aurait 
pu citer comme un des plus intrépides buveurs, 
guérir d’une pneumonie , légère à la vérité, sans 
qu’on lui eût permis de faire usage de sa bois¬ 
son favorite. Il est également bien démontré 
que si l’inflammation d’un viscère important, des 
poumons, des intestins, par exemple, ou du péri¬ 
toine, est, dans un certain nombre de cas, une ma¬ 
ladie mortelle chez les personnes les plus sobres , on 
ne saurait admettre .un privilège en faveur de l’in- 
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tempérance , et espérer que l’ivrognerie, qui a 
rendu jusqu’ici ces maladies .presque constamment 
mortelles , les rendît désormais toujours curables. 
Je pense au contraire que, toutes choses égales- 
d’ailleurs , elles seront toujours plus sérieuses'’ 
cliez les gens adonnés à l’usage du vin et des li-* 
queurs alcooliques ; je me crois seulement fondé 
à penser qu’à l’aide d’une méthode plus convenable,- 
elles compteront moins de victimes. 

Je n’ai pas non plus la prétention de proposer 
ici un moyen nouveau , je n’ai fait qu’appliquer à 
un point de médecine-pratique un précepte gé¬ 
néral , émis par les premiers maîtres de l’art, 
et répété depuis eux par un grand nombre de 
médecins : savoir, qu’il faut, dans l’état de ma¬ 
ladie comme dans l’état de santé, respecter jus¬ 
qu’à un certain point les habitudes, fussent-elles 
plus pernicieuses encore que celle dont il est ici 
question : je n’ai fait que développer une règle de 
pratique à laquelle plusieurs hommes de l’art 
avaient été conduits dans quelques cas particuliers 
par les circonstances même des maladies qu’ils 
avaient observées. 
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NOTE 

SUR LA GRENOUILLETTE ; 

lue a la Société Philomatique , le 8 avril 1820, 
par M. le Baron .Larrey. 

Quelque simple que soit une maladie, quelque 
facile que puisse être l'application des moyens indi¬ 
qués pour sa guérison, elle se complique souvent aux 
yeux du médecin peu attentif à rechercher la nature 
des causes qui la produisent et les effets qui en ré¬ 
sultent : delà des erreurs sans nombre et des obsta¬ 
cles sans cesse renaissans qui s’opposent au succès des 
remèdes dont il fait usage. C’est ainsi qu’on retarde 
les progrès de la science et la guérison des maladies. 

La grenouillette , ce nous semble', fournit un 
exemple assez frappant de la vérité de cette asser¬ 
tion. En effet, si l’on en excepte quelques cas ex¬ 
trêmement rares, cette maladie est une des plus 
simples et des moins fâcheuses de toutes celles qui 
affligent l’espèce humaine. Cependant depuis l’é¬ 
poque où on l’a décrite avec assez d’exactitude , 
c’est-à-dire , à-peu-près depuis le milieu du XVI.o 
siècle, bien que cette affection fût connue des au- 
ciens, jusqu’à nos jours, on n’a pu s’accorder ni sur 
son vrai caractère , ni sur les moyens de la détruire 
avec le succès qu’on pouvait espérer. Ces motifs 
nous ont engagé à faire quelques recherches, et à 
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communiquer à la Société Philomatique le résultat 
de nos observations sur cette maladie. Nous n’entre¬ 
rons dans aucun détail sur les opinions variées des 
auteurs à ce sujet. Nous nous bornerons à exposer le 
plus brièvement possible , ce que l’observation nous 
a fait connaître sur la nature de la grenouillette , et 
sur le succès constant des moyens que nous avons 
mis en usage pour sa guérison. 

Il est maintenant bien démontré que la grenouil¬ 
lette est une tumeur formée par un amas d’humeur, 
salivaire accumulée dans une ou plusieurs poches 
membraneuses qui se développent sous la langue , à 
l’un des côtés du frein de ce corps musculeux, et le 
plus communément dans les deux points latéraux 
correspondans aux orifices des canaux excréteurs des 
glandes sous-maxillaires. 

Cette tumeur s’accroît rapidement, soulève la 
langue et la déprime en arrière. Elle s’étend quel¬ 
quefois profondément entre cet organe et la mâchoire 
inférieure, et finit parfaire saillie au-dessous et en 
arrière du menton. Ces cas sont fort rares, parce 
que, le plus ordinairement, la paroi antérieure de 
la poche enkystée offrant peu de résistance à l’ac¬ 
cumulation du fluide épanché, se déchire dans un 
ou plusieurs points , d’où résulte souvent autant de 
petites plaies fistuleuses qui se ferment et se rou¬ 
vrent spontanément. 

La grenouillette , sans être douloureuse , devient 
incommode par la pression qu’elle exerce sur la 
langue , et par le renversement qu’elle détermine , 
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d’où résulte de la gêne dans la prononciation et dans 
les autres fonctions de la bouche. Elle varie beaucoup 
par sa forme, sa couleur, sa rénitence. Dans tous les 
p^s , la liqueur qu’elle renferme est albumineuse , 
analogue au blanç-d’œuf ; mais nous pensons, contre 
l’opinion généralement, reçue , que cette liqueur 
n’est point retenue dans les canaux excréteurs de 
Wartbon, dont on supposé les parois dilatées, 
parce que leur densité est telle , qu’après un certain 
degré de dilatation , s’il est vrai qu’elle ait lieu dans 
la.première période de la maladie , leur tissu finit 
par se déchirer, de même qu’il se fait une rupture 
à la tunique propre des artères dans l’anévrjsme. 
En effet, lorsque , par une cause quelconque , les 
orifices de ces conduits sont obstrués , et la cause la 
plus commune de cet accident est l’apbthe, la salive 
s’arrête dans leur intérieur ; mais comme le tissu 
membraneux de ces canaux est.profondément altéré, 
ils sont bientôt'désunis par l’effet de l’érosion des 
embouchures qui les terminent dans la cavité de la 
bouebe, de manière que la salive àfirès les avoir di¬ 
latés quelque peu, passe dans le tissu lamelleux qui 
les avoisine , et en distend graduellement les cellules 
qui se convertissent bientôt en une ou plusieurs 
poebes de grandeur variable. La tumeur augmente 
progressivement, taudis que les canaux excréteurs 
ayant abandonné leur adhésion aux embouchures 
établies dans l’épaisseur de la membrane buccale, se 
retractent et s’enfoncent vers le cul-de-sac dé ce 
foyer, où l’on peut apercevoir leurs orifices après 
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avoir ouvert la grenouillette par une large incision. 
On reconnaît aussi les parois épaissies de ces réser¬ 
voirs salivaires, en sorte que si on ne les détruit 
point par l’extirpation ou la cautérisation, ces sacs 
membraneux se remplissent de nouveau , et repro¬ 
duisent la grenouillette. 

D’après ces notions physiologiques, quelle est 
donc positivement l’indication à remplir dans cette 
affection pour la guérir sans récidive ? 

A moins qu’un corps étranger n’obstrue vérita¬ 
blement les canaux salivaires , il est facile de conce¬ 
voir qu’il faut non-seulement donner issue au fluide 
épanché, mais encore détruire ou faire exfolier les 
parois de la poche membraneuse, où ce fluide a sé¬ 
journé plus ou moins long-temps : avec cette pré¬ 
caution , on prévient toute récidive. 

Bien que notre illustre Paré ait assigné une ori¬ 
gine erronée à la grenouillette, son grand génie lui 
avait fait reconnaître , ai,nsi qu’aux Louis, Desault 
et Sabatier , l’importance d’ouvrir cette tumeur avec 
le cautère actuel -, et certes , il y avait biëii peu de 
chose à faire pour porter ce procédé a sa perféCtioni 
C’est aussi aux idées sublimes que renferment les 
œuvres de ces grands hommes , que nous xtèvons 
principalement les meilleurs procédés opératoires à 
la plupart desquels nous avons eu le bonheur de 
faire quelques améliorations qui ont mérité l’appro¬ 
bation des praticiens. Celles relatives à l’ouverture 
de la grenouillette , font le principal objet de cette 
notice. 
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On a imaginé tour-à-tour de se servir de canules, 
(le fils métalliques , de mèches et d’instrumens dila- ; 
tateurs.pour entretenir les canaux salivaires ouverts , 
prévenir leur obstruction consécutive , écarter et 
faire oblitérer les parois du kyste. Mais que l’on se 
figure ces canules métalliques introduites dans ces 
canaux , soit chez les enfans , soit chez les adultes ! 
Chez les premiers sur-tout, la chose nous paraît im¬ 
praticable -, car si les corps étrangers venaient à se 
déplacer et à passer par un mouvement de dégluti¬ 
tion involontaire , dans le pharynx ouïe larynx, il 
pourrait en résulter des accidens graves. Et com¬ 
ment , par exemple, assujettir ces êtres indociles à 
la présence d’un bouton de bretelle, car c’est là la 
forme à-peu-près d’un instrument qu’on a imaginé 
depuis peu (i), retenu sous la langue pendant des 
semaines ou des mois entiers ? Certes, on a trop peu 
d’attention à la nature de cette maladie, et sur-tout 
à l’efficacité des moyens conseillés par les auteurs, 
que nous avons cités. En effet, ces chirurgiens , jus¬ 
tement célèbres, avaient reconnu que le meilleur 
moyen à mettre en usage pour guérir la grenouillette 
et en prévenir le retour, est le cautère actuel, quel- 
qu’imparfaite qu’ait été son application : à plus 
forte raison lorsque cette application est faite avec 
toute la perfection possible, et on a lieu d’être sur¬ 
pris qu’on ait abandonné ce procédé pour lui sub- 


(i) Instrument du professeur Dupuytren. Voyez le 
Journ. Gén. des Sciences Méd., 1817, N.° 24. 
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tiluer ceux que l’on préconise aujourd’hui. IL est 
vrai de dire qu’aux yeuji du vulgaire, le fer rouge 
est effrayant, et que n’ayant pas toujours eu le suc¬ 
cès qu’on en attendait, il a été discrédité; TjTn ou trèf¬ 
le procédé d’Amhroise Paré, qui a été le plus usité, 
présente le double inconvénient ( tel qu’il l’em» 
ployait) , de ne faire qu’une simple ponction à la 
tumeur, et de ne pas conduire convenablement le 
cautère à travers le trou de la plaque métallique 
dans laquelle le calorique passe promptement, de 
manière à brûler les parties que l’on cherche à pro¬ 
téger contre l’action du fer incandescent. D’ailleurs 
les effets de la ponction faite avec ce cautère, se 
bornent à la seule portion brûlée, en sorte que celle 
qui ne l’a pas été se remplit de nouveau et donne 
naissance à une nouvelle gïenouillette. 

L’incision a les mêmes inconvéniens, bien qu’on 
ait le soin de placer dans les lèvres de la plaie, des 
mèches ou autres corps étrangers, pour en prévenir 
la trop prompte réunion. 

On a déjà seuti trop bien ceux qui sont attachés 
aux canules et aux corps dilatatoires ou compressifs, 
pour qu’il soit nécessaire d’en faire ici une nouvelle 
exposition. 

Ainsi, en nous résumant, nous dirons que le 
moyen qui nous a paru le plus sûr, le plus simple 
et le plus efficace , est la cautérisation par le cautère 
actuel, avec les modifications que nous y avons 
faites. I.a principale consiste à traverser la tuuieur 
d’un côté à l’autre, avec un cautère cultellairir Élit 
7 - 
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exprès et rougi à blanc. On protège les parties voir 
sines de la grenouillette et les commissures des lè¬ 
vres , à l’aide de plaques minces en bois que l’on 
fait tenir par un aide, tandis que le chirurgien tra¬ 
verse d’un seul, coup toute l’épaisseur de la gre¬ 
nouillette , et que, portant au même instant le cau- 
"tèieèri avant, il brûle toute îa paroi antérieure du 
kystè. Par ce procédé, tout le foyer de la maladie 
est mis à découvert ; la paroi antérieure est détruite., 
et le reste des feuillets membraneux qui ont échappé 
au fer rouge s’enflamme et s’exfolie successivement; 
les orifices des canaux excréteurs se rétractent et 
adhèrent fortement ; enfin la cicatrice s’opère, reste 
déprimée, et le malade est guéri en très-peu de 
jours, sans être exposé à de nouvelles récidives. 
Nous avons pratiqué cette opération à l’hôpital de 
la Garde et en ville, un très-grand nombre de fois , 
et toujours avec le même succès. 


OBSERVATION 

d’cn cas assez singulier d’affection véné¬ 
rienne ; 

Communiquée par AT. Ratier , D.-M.-P. 

M. ***, âgé de vingt-quatre ans, d’un tempé¬ 
rament lymphatique sanguin, d’une constitution 
détériorée par les excès de masturbation aux [uels il 
s’est livré dans son entance , eut, à l’âge de seize 
ans , une blennorrhagie pour laquelle on lui lit faire 
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an demi-traitement parla liqueur de Van-Swiétert; 
cette maladie ne laissa peint de traces. A vingt-ans 
il eut une seconde blennorrhagie, pour laquelle il 
ne fit aucun traitement, et qui devint chronique. 
Ayant alors ulx commerce habituel avec une femme 
affectée d’un écoulement qu’il croyait leucorrhoïque, 
il ne s’en inquiéta point. Il y a un an que, prêt à se 
marier, il prit, pour supprimer son écoulement, plu¬ 
sieurs doses d’extrait de ratliania. Ce moyen réussit 
à souhait, car l’écoulement disparut en fort peu 
de temps. Il faut remarquer que ce malade n’a 
jamais eu d’autre symptôme vénérien primitif 
que ces deux blennorrhagies. Ce fut au mois de juin 
1819 qu’ayant mis des bottes trop étroites, le côté 
interne du second orteil du pied gauche fut un peu 
écorché par l’ongle du pouce, qui était anguleux. 
L’endroit piqué devint le siège de douleurs vives 7 
il s’y développa un point grisâtre de la largeur d’un 
grain de chenevis ; quelques heures après , une in¬ 
flammation peu étendue vint circonscrire la petite 
escharre, qui en se détachant laissa voir un ulcère 
d’assez mauvais aspect, abords coupés en biseau, et 
fournissant un pus ieboreux et fétide. Je prescrivis 
des bains d’eau de guimauve, un cataplasme émol¬ 
lient et le repos ; je vis le malade trois jours^après; 
l’ulcère s’était élargi , la suppuration était toujours 
ichoreuse et fétide ; on continua le traitement. An 
bout de huit jours, voyant que la cicatrisation ne 
s’opérait pas quoique l’inflammation eut cessé , je 
crus qu’en rapprochant les bords de l’ulcère au 
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moyen de bandelettes agglutinatives, on faciliterait 
leur réunion. J’employai donc. ce procédé qui me 
sembla rationnel, vu le peu d’épaisseur des parties 
molles, et leur peu d’extensibilité. Des douleurs très- 
vives suivirent ce mode de pansement, et je cher¬ 
chais en vain la cause de cette opiniâtreté de la ma¬ 
ladie, quand un événement imprévu vint m’éclairer. 
M. *** se âéchira le bout du doigt indicateur avec 
une épingle; il porta sans défiance , ce doigt excorié 
sur l’ulcère du pied ; bientôt après il se manifesta 
un petit point de suppuration à l’endroit de l’écor¬ 
chure, et un ulcère en tout semblable au premier s’y 
développa. Je pris alors les renseignemens que j’ai 
rapportés plus haut; mais ne voulant négliger au¬ 
cun moyen de constater la nature de la maladie , je 
pansai avec du cérat mercuriel l’ulcère du pied, 
laissant celui de la main couvert de cérat simple. 
J’avais eu soin de noter l’état des deux ulcères; le 
lendemain le premier s’était amélioré , tandis que le' 
second n’avait pas changé d’aspect. Le surlendemain 
ayant obtenu les mêmes résultats , je fis une contre- 
épreuve. Je pansai l’ulcère de la main avec le cérat 
mercuriel, et celui du pied avec le cérat simple, 
et lin changement inverse se fit observer. Regardant 
la nature vénérienne de l’ulcère, comme suffisam¬ 
ment établie , . x.° par l’inoculation accidentelle; 
2.° par les changemens que le mercure lui avait fait 
subir, je prescrivis au malade un traitement par les 
pilules d’onguent napolitain, et je vis au bout de 
dix jours les ulcères se cicatriser complètement. 
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Quelques jours après leur guérison , le malade eut 
l’imprudence de cesser L’usage des raercuriaux, mais 
bientôt il eut lieu de s’en repentir ; des ulcères vé¬ 
nériens se développèrent sous le menton,, à la suitg 
de coupures faites par le rasoir , au dos du pied , a 
la partie antérieure de la jambe gauche , à l’occasion 
de contusions avec excoriation légère. Appelé de 
nouveau près de lui, je l’engageai- à reprendre, son 
traitement, qui fut suivi du même succès. An-mo¬ 
ment où j’écris , M. *** paraît entièrement guéri, il 
y a huit mois que toutes lès ulcérations sont cicatri¬ 
sées , et tout porte à croire que sa guérison sera du¬ 
rable-, j’ai, par précaution, prolongé le traitement 
au-delà du terme ordinaire. Une circonstance qui 
n’est pas indifférente, c’est que ni l’épouse , ni 
l’enfant de M. *** n’ont présenté de- symptômes 
vénériens. 

Le fait que je viens de rapporter m’a paru digne 
de fixer l’attention sous plusieurs rapports. Il dé¬ 
montre , quoiqu’en disent quelques praticiens, que 
la blennorrhagie seule peut donner lieu à des acci- 
dens consécutifs, long-temps après qu’elle a disparu, 
sur-tout si elle a été supprimée par des astringens,'; 
je pourrais citer à cette occasion plusieurs observa¬ 
tions faites à l'hopltal des Vénériens , et qu’a bien 
voulu me communiquer mon collègue le docteur 
Noverre. Il présente un cas de diagnostic analogue 
à celui'que j’ai entendu rapporter par M. le profes¬ 
seur Boyer dans ses leçons cliniques. Il est question 
d’un homme qui portait à la jambe un ulcère de na- 
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ture suspecte , et qu’il soutenait n’être pas vénérien. 
M. Boyer convint avec lui de panser la moitié .de. 
l’ulcère avec l’onguent napolitain , et l’autre avec 
du cérat. La différence qu’offrirent le lendemain les 
deux moitiés de l’ulcère justifia le diagnostic de ce r 
chirurgien célèbre. Il est encore une circonstance 
qui m’a paru importan te, c’est l’apparition de nou¬ 
veaux ulcères quand le traitement a été suspendu. 
Ne semble-t-il pas que le virus vénérien , assoupi en 
quelque sorte par le médicament qu’on lui opposait, 
se soit réveillé avec plus de force lorsqu’on en a sus¬ 
pendu l’usage. Cette considération, fondée sur un 
fait isolé, me paraît loin d’être concluante,; cepen¬ 
dant je la regarde comme une preuve de l’inutilité, 
je dirai môme du danger de ces demi-traitemens 
contre lesquels se sont élevés avec raison les prati¬ 
ciens les plus recommandables. 

NOTE 

SUR l’origine bu KINO ET UE LA FAUSSE 
ANGUSTURE; 

Lue le i 5 janvier 1820, à la Société des Phar¬ 
maciens de Paris,par M. Gxn^O\}Kr, pharmacien. 

■ Le kino est une des substances exotiques sur l'o¬ 
rigine desquelles toutes les recherches nous ont 
encore laissés dans l’incertitude. Dans ces derniers 
temps, Williams-Hun ter l’a fait produire par un 
' buste des lies de la Soude, nommé naucleaganihir j 




M È D I C A X 

E. 

3 o 3 
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drogues exotiques, est de remonter aux premiers 
auteurs qui en ont parlé, Cgr il arrive souvent.qu|une 
drogue, apportée par un voyageur, disparaît pces- 
qu’entièrement avant qu’on ait pu acquérir des 
connaissances positives sur sa nature et son origine, 
et qu’on la remplace par une autre venue de climats 
et de végétaux fort différens. On applique à celle-ci 
le même nom qu’à la première ; d’où résultent une 
étrange confusion, et le reproche qu’on peut faire 
quelquefois aux savans, d’attribuer un Lois, une 
écorce, un fruit, une résine du nouveau Monde à 
un végétal de l’ancien Continent, et réciproque¬ 
ment. 

Je consulte volontiers Y Apparalus medicaminum 
de Murray qui, rapportant lè plus souvent les opi¬ 
nions de ses devanciers sans y ppéler les .siennes , 
offre quelquefois des contradictions d’une ligne, à 
l’autre; mais qui., an moins , me laisse libre de 
juger et de choisir entre tous. Or , Murray nous 
apprend ( tome VI, page 202), que la première 
mention du kino a.été faite par Moor, dans la rela¬ 
tion de son voyage « l’intérieur de VAfrique , et 
qu’il l’y vit obtenir sous ses yeux par l’incision de 
l’écorce d’un arbre et par l’évaporation du suc au 
soleil ; deux médecins Anglais, Qldfield e t Fpjl,her- 
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gîll, l'employèrent ensuite sous le ndm de gomme 
astringente de Gambie ; quelques auteurs le prii 
rent pouT la vraie gomme du Sénégal. 

m’est Lieu difficile , après cela , de ne pas croire 
çpéle véritable kino, c’est-à-dire, le prerttier apporté,- 
en Europe , ne vienne d’Afrique et des environs du 
fleuve Gambie. Si depuis , tomme il est possible, 
des.arbres des Iles de la Sonde, de la Nouvelle- 
Hollande ou même d’Amérique, ont présenté des; 
produits à-peu-près semblables, faut-il leur donner 
le nom de kino , à moins qu’on ne prouve que cés 
arbres appartiennent à la même espèce', au même 
genre , au moins à la même famille , ou bien que 
leurs produits sont identiques , ce qui pourrait en¬ 
core arriver , mais ce qu’on n’a pas du tout démo'n- 
tré ? Déjà on paraît s’accorder à retirer le nom de 
kino aux produits de Y eucalyptus resinijerà , de* la 
Nouvelle-Hollande , et du coccoloba urifera d’A- 
tnérique ; je -vais essayer de montrer que celui du 
nauclea Gambir n’est pas davantage du kino. 

M. Virey ( Bulletin dé Pharm. IV ) ,nous dit que 
Murray , dans son Aptparatus medicarninum , t. 2 
pag. 54 g, présumait que le kino s’extrayait d’une 
sorte de mimosa, ainsi que le cachou , dont il le re¬ 
gardait comme une espèce. Voici le passage de 
Murray , que je demande pardon à M. Virey de 
traduire ici -, il se trouve à Ja suite de l’article 
cachou. 

« Doit-on rapporter ici les trocliisques ou ta- 
» blettes de Gittagambir ou Catagamber. S’il faut 



» ajouter foi à la description peu estimée ( prolela - 
a riœ) de Herbert de Jager, ces trochisques n’ap- 
» partiennent ni à Vareca , ni au mimosa cat.hecii. •. 
» Cependant Degner trouva de l’analogie entre 
y> eîix ët le pachou, et Busson rapporte qu’ils gît? 
a sont presqu’eutièrement composés. 


» ces trochisques sont à' on jaune foncé à l’extérieur, 
a comme recouverts d’une croûte d’une couleur plus' 
» pâle à l’intérieur , d’une saveur un peu astrin- 
» genle, aromatique et légèrement amère. Ils sont . 
» apportés du Japon et sont employés dans l’angine, 
» les aphthes, la diarrhée, eLc. , dissous dans l’eau 
» jusqu’à ce qu’elle ait acquis la couleur d’une in- 
» fusion de thé bou.. 


Je ne vois rien dans cette description qui res-' 
semble à notre kino, lequel d’ailleurs se trouve 
très-exactement décrit dans le sixième volume du 
même ouvrage à l’endroit que j’ai cité d’abord. 

Suivant M. Virey ou Hunter, Rumph avait déjà 
décrit le végétal qui produit le kino, sous le nom de 
daun gulta Gambir. Rumph décrit à la vérité cet 
arbre, mais il n’en dit rien qui ait rapport an kino. 
Il parle de son tronc qui fournit un suc assez abon¬ 
dant, qu’il désigne parle mot Ijmpha, lequel ne 
peut guères s’appliquer qu’à 1 un suc peu ou pas co¬ 
loré ; tandis que l’arbre qui produit le kino a reçu 
des Portugais le nom de pau de sangue , qu’ils appli¬ 
quaient eu différens lieux aux arbres dont le bois ou 
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le suc était fortement coloré en rouge. Au lieu donc 
de dire que de ce nom de gutta Garnbir est venue 
l’équivoque qui a fait attribuer à tort le kino à un 
arbre de la Sénégambie , ne peut-on pas retourner la 
question, et penser que c’est ce nom qui a fait croire 
à Hun ter que la gomme de Gambie venait des Iles 
de la Sonde ? 

Suivant Hunter, on se sert du kiuo dans les Indes 
pour une teinture d’une couleur analogue à celle 
fournie par le tbé bou. Ce singulier rapport avec le 
passage de Murray cité plus haut ; le nom de gutla 
Gambir ou catagamber donné par Murray à ces 
trocliisques , lequel nom est évidemment le même 
que celui de gutta Gambeer de Hunter et deRumpb; 
tout tend à nous faire croire que le kino de Hunter, 
ou le produit du nauclea Gambir, est la substance 
décrite par Murray; mais, cette substance, si l’on 
s’en rapporte à la description de Murray , n’est pas 
du kino. 

Voici la conséquence de tout ceci : l’origine du 
kino est encore incertaine y on peut croire jusqu’à la 
preuve directe du contraire, que le véritable nous 
vient d’Afrique. . 

Quelque peu de rapport que l’on puissé trouver 
entre la discussion précédente et celle qui va suivre , 
elles m’ont cependant été suggérées par la même, 
cause, le nom de brucine , donné par MM. Pelletier 
et Caventou à l’alcali qu’ils ont nouvellement dé¬ 
couvert dans la fausse angusture. 

Vers la fia du siècle dernier, on nous a apporté 
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d'Amérique deux écorces, soit ensemble , soit l’une 
après l’autre, mais confondues sous le nom d ’angus- 
lure. Les arbres qui les produisent étant inconnus, 
les savans d’alors les attribuèrent successivement, sui* 
vant l’usage, à trois ou quatre de ceux qu’ils cou- ; 
naissaient déjà ; et comme c’est l’usage encore, c’est 
le dernier qui parle qui a raison. Dans l’intervalle , 
Bruce voyageant en Abyssinie , décrit un arbre 
dont l’écorce-estde couleur de rouille , et cet arbre 
se nomme par suite brucea ferruginea, ou antidy- 
senterica. Or, une espèce d’angusture, que ses qua¬ 
lités vénéneuses forcent bientôt à distinguer de 
l’autre, est souvent recouverte d’une sorte de rouille; 
on en conclut qu’elle est produite par le brucea fer¬ 
ruginea-, en un mot, qu’une écorce venue d’Amé¬ 
rique , est fournie par un arbre qui n’a encore été 
observé qu’en Abyssinie. 

Pour moi , je ne crois pas que le nom de brucine 
convienne au nouvel alcali ; à moins qu’il ne de¬ 
vienne prouvé que le brucea anddysenterica croît 
en Amérique, et qu’il produit véritablement là 
fausse augusture ; ou encore que la fausse angusturé 
vient d’Afrique, ce que je ne crois pas. 
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DE L’AUSCULTATION MÉDIATE , 

Ou Traité du Diagnostic des maladies des pou¬ 
mons et du cœur, fondé principalement sur ce 
nouveau moyen d’exploration ; par R. T. M. 
Laennec, D.-M.-P., etc. 

(deuxième article.) 

Nous avons fait connaître dans un premier ar¬ 
ticle (i) le nouveau moyen d’explorer les maladies 
de la poitrine, inventé par M. Laei\nec. Nous, nous 
étions proposés d’offrir à nos lecteurs une espèce de 
Manuel à’auscultation médiate, afin de les mettre à 
portée d’apprécier ce moyen par eux-mêmes. Nous 
avions promis en même temps de donner le résultat 
de nos propres observations ; enfin de faire connaître 
les descriptions de maladies et d’anatomie pathologi¬ 
que contenues dans le livre de M. Laennec. Pour 
remplir le second but, il faut nécessairement avoir 
répété toutes les observations de l’auteur', sous peine 
de s’égarer dans d’interminables divagations sur un 
sujet qu’on ne connaît point, puisqu’on ne l’a pas vu. 
Nous savons qu’il est des critiques moins scrupuleux. 


(i) F oyez la Numéro d’octobre 1819. 
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et qui s’embarrassent fort peu de connaître un objet 
pour en parler ; où en seraient-ils , s’il fallait qu’ils 
sussent, qu’ils eussent vu ce dont ils parlent? Pour 
nous, quoique placés de la manière la plus favorable 
pour examiner le nouvel instrument, puisque nous 
pouvons l’appliquer sur deux ou trois cents malades, 
nous ne croyons pas cependant avoir acquis assez de 
données, pour émettre notre opinion sur la valeur Au. 
stéthoscope, et nous renvoyons à une autre époque à 
traiter cette matière. Aujourd’hui nous allons par¬ 
ler de la partie qu’on regarde comme la plus consi¬ 
dérable de l’Ouvrage nouveau , de l’anatomie patho¬ 
logique. , 

A. De la phthisie pulmonaire. L’auteur ne donne 
le nom de phthisie qu’à l'affection tuberculeuse du 
poumon. Il nous semble très-raisonnable de ne pas 
confondre sous la même dénomination des altéra¬ 
tions totalement différentes : c’est un pas vers la 
perfection. I.a mélanose , la phthisie ulcéreuse , cal- 
culeuse et cancéreuse n’ont entr’elles rien de com¬ 
mun , il est donc fort sage de les séparer. Nous na 
concevons pas comment, en posant des principes 
aussi sages, l’auteur consent à laisser, le nom de 
plhthisie au catarrhe bronchique qui la simule, et 
sur-tout à une prétendue phthisie nerveuse , dont 
l’existence nous semble bien problématique! On a 
d’autant plus lieu de s’étonner de cette contradiction, 
de MT. Laennec, au sujet du catarrhe chronique, 
qu’il dit, eu plusieurs endroits de son ouvrage , ce 
que M. Çbomel avait écyit déjà dans sa Pathologie 
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générale; c’est-à-dire, que la matière expectorée 
dans la phthisie , ne vient presque jamais d’une ca¬ 
vité eu suppuration . mais de l’irritation chronique 
des branches : 1.0 parce que les neuf dixièmes des 
phthisiques meurent sans qu’on trouve chez eux des , 
tubercules fondus ; 2.° parce que, lorsqu’on en 
trouve , la matière qüi les remplit ne ressemble nul- 1 
lement à la matière expectorée, et que celle des 
bronches est exactement semblable ; 3 .° parce que 
il est extrêmement rare que les cavités communi¬ 
quent avec les bronches; 4 .° parce que beaucoup de 
phthisiques succombent sans avoir jamais rendu de 
crachats purulens , etc. Ces principes , déjà.parfaite¬ 
ment établis par M. Chomel, (ce que M. Laennec 
aurait dû dire) sont conformes à la vérité; nous avons 
eu souvent l’occasion de les vérifier. Après cela lisez 
les volumes qu’on a écrits sur le pus, sur les crachats 
purulens, comme caractéristiques de la phthisie ! 
Examinez avec attention les matières expectorées, 
lisez les longues dissertations de Schwilgué, Bau¬ 
mes , etc., et jugez ! ! ! 

L’auteur décrit ensuite avec beaucoup de soin la 
formation, le développement des tubercules ; il se 
range de l’opinion de M. Bayle, qui les regardait 
comme une production particulière indépendante 
d’une inflammation préalable, mais pouvant être fa¬ 
vorisée par une phlegmasie , ou la faire naître. Les 
preuves qu’il rapporte sont à-peu-près les mêmes 
que celle de ce dernier. Il compare la marche des 
tubercules à celles des glandes scrophuleuses qu’on 
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voit se tuméfier, et rester pendant un temps très- 
long dans cet état, sans rougeur non seulement de 
la partie voisine de la peau , mais du tissu même de 
la glande ; ce n'est souvent qu’au bout de plusieurs 
années qu’il se manifeste des signes d’inflammation, 
qui alors paraissent hâter le ramollissement de la 
matière tuberculeuse. Quelquefois même, ce ramol¬ 
lissement , la perforation de la peau et l’évacuation 
de la matière ramollie , ont lieu sans qu’on puisse 
distinguer, à proprement parler, aucune trace d’in¬ 
flammation. Lorsqu’il en survient , cette inflamma¬ 
tion a évidemment son siège dans les parties qui 
avoisinent la glande tuberculeuse , et non dans cette 
glande elle-même. D’ailleurs les tubercules se dé¬ 
veloppent simultanément dans toutes les parties du 
corps, aucune n’en est exempte , sans qu’il existe 
aucun signe d’affection inflammatoire. Si l’on exa¬ 
mine , en outre, le siège des tubercules , on recon¬ 
naît qu’ils occupent presque toujours le sommet du 
poumon où l’inflammation s’étend rarement, et que 
la partie moyenne et postérieure de l’organe , que la 
péripneumonie affecte sur-tout, n’en contient pres¬ 
que jamais. M. Laennec apporte ailleurs beaucoup 
d’autres raisons qui nous semblent confirmer la ma¬ 
nière de voir de M. Bayle : nous nous rangeons en¬ 
tièrement de leur avis. 

M. Bayle avait établi une différence entre les 
granulations et les tuber cules ; M. Laennec s’attache 
à combattre celte opinion, et à démontrer que les 
premières ne sont que le commencemept des se- 
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conds ; il ne disconvient pas néanmoins qu’il n’existe 
enlr’eux des différences tranchées : quoiqu’il en 
soit, nous pensons que cette question est peu icçi- 
.portante et ne peut conduire à aucun résultat utile. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans les détails un 
peu minutieux qu’il donne sur le développement des 
tubercules : le lecteur peut, si bon lui semble, con¬ 
sulter l’ouvrage. Mais un article sur lequel nous de¬ 
vons-nous arrêter est celui où il examine cette ques¬ 
tion importante : La guérison de la phthisie est- 
elle possible P On croyait autrefois à la possibilité 
de guérir la phthisie; depuis les recherches de 
M. Bayle, et d’apiès lui, on n’admet plus cette pos¬ 
sibilité. M. laennec pense que les tubercules crus 
lie peuvent être guéris , mais un assez grand nom¬ 
bre de faits lui donnent la conviction intime que 
dans quelques cas, rares à la vérité, un malade peut 
guérir après avoir eu dans les poumons des tubercu¬ 
les qui se sont ramollis et ont formé une cavité ul¬ 
céreuse. 

On trouve , dit-il, de temps en temps , chez des 
sujets affectés de catarrhe chronique, et morts de 
quelque maladie que ce soit, des cavités anfrac¬ 
tueuses tapissées par une membrane dèmi-cartila- 
gineuse, et tout-à-fait semblable à celle qui tapisse 
les ulcères anciens du poumon - , auxquels ces cavités 
ressemblent entièrement , à cela près qu’elles ne 
' contiennent pas de matière tuberculeuse. Ces ma¬ 
lades rapportent l’origine de leur catarrhe à une 
maladie qui offrait tous les caractères de la phthisie. 
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r D’un autre cêté , cliez des phthisiques , dont la 
maladie a duré extrêmement long-temps , ôn trouve- 
assez communément de ces cavités vides ou à-peu- . 
près , et entièrement tapissées, par une membrane 
semi-cartilagineuse; mais on trouve en même-temps 
d’autres excavations , dont la membrane cartilagi¬ 
neuse est plus molle ou n’est pas tout-à-fait com¬ 
plète, et qui contiennent èncore une assez grande 
quantité de matière tuberculeuse ; enfin, des ca¬ 
vités et des tubercules à divers degrés. M. Laennec 
considère la formation de cette membrane comme 
■un’effort de la nature médicatrice. Lorsqu'elle est 
formée, elle lui paraît constituer une espèce de’cicà- 
trice interne, dont l’existence ne nuit en riêii à la 
santé de l'individu. Il peut même -arriver que les 
pai'ôis de cette cavité se rapprocbent, contractent 
des adhérences et forment ainsi une véritable cica¬ 
trice , lorsque la matière tuberculeuse a été ramol¬ 
lie, absorbée ou expectorée. Gette espèce dé cicatririe 
est linéaire, blanche, perlée, resplendissante , semi- 
cartilagineuse , traverse le poumon dans divers sens, 
est Complète dans quelques points, tandis que la 
cavité existe encore à l’une de ses extrémités. Depuis 
quélVr. Laennec avait entrevu la possibilité de la 
guérison de la phthisie ; il avait pensé que la nature 
pôuVait avoir plusieurs modes d’opérer cette guéri¬ 
son. C’est ainsi qu’ayant observé qu’il existait sou¬ 
vent aux sommets des poumons, des dépressions 
irrégulières , froncées comme l’extrémité d’une 
bourse ou un mamelon cancéreux , dures,'riches eu 
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matière, pulmonaire noire , et souvent parsemées dé 
tubercules à divers degrés, il ne balance pas à con¬ 
sidérer cet état comme le résultat d’une'cicatrisa¬ 
tion intérieure , qui a retiré sur elle-même la por¬ 
tion correspondante du poumon- 

Il serait sans doute bien consolant d’admettre que 
la phthisie pulmonaire , ce fléau qui décime au moins 
l’espèce humaine lorsqu’elle a atteint son dévelop¬ 
pement, est susceptible de guérison ; mais lès obser¬ 
vations .qné M. Laennec apporte à l’appui de sa-com- 
jeçture , ne nous paraissent nullement concluantes. 
Dans; les unes:on a trouvé ou la memblàne , ou la 
fistule, ou la cicatrice ; mais les individus qui en 
font le sujet y n’étaient pas observés depuis long¬ 
temps par M. Laennec , et rien n'autorise à les con¬ 
sidérer comme ayant * été phthisiques. Quant à 
, qui lé.sujet de la quatrième ôbser- 
yatipn iglle a présenté: les symptômes àn, catarrhe 
chronique elle en est guérie , elle ést restée 
peqtoriloque. Mais de bonne, foi, peut-on,admettre 
qu’elle soit réellement guérie, avant d'avoir, consr 
talé A par /'ouverture l’existence de la niemhrane , 
de là fistule ou de la cicatrice? Est-il quelque chose 
de certain sans l’ouverture ?. Ce n’est doüc. pas un 
exemple plus concluant,que les autres. M. Laennec 
s’est trop hâté de publier cette observation : il est 
d’ailleurs possible que les symptômes ne soient .que 
suspendus ,ajpsi qu’il arrive souvent , et comme U 
est arrivé -plusieurs fois à M.me G*** -elle-même. 
Ainsi, d’une part, l’ouverture des corps est présea- 
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tée sans qu’il ait été possible de s’assurer que les 
sujets aient été*phthisiques , et de l’autre les sujets 
qui‘ont présenté des signes de phthisie, sont en¬ 
core vivans ; nous ne pensons pas qüe ce soit là pro- 
-céder d’une manière rigoureuse : c’est, ce nous sem¬ 
ble , beaucoup'donùer à la conjecture; De nouvelles' 
observations plus précises, et plus complètes nous 
semblent indispensables pour faire admettre . la 
curabilité de la . phthisie pulmonaire. Maintenant y 
pour ce qui est de la membrane' lisse , perlée , res-r* 
plendissante, qui tapisse certaines* cavités ou fis¬ 
tules pulmonaires , nous l’avons souvent rencontrée- 
Chez des phthisiques qui offraient lès-autres altéra¬ 
tions tuberculeuses -à certain degré ; lroüs n’avons 
pu conclure que-ëëg malades fussent guéris ou dus¬ 
sent guérir de la phthisie. Quant : à la dépression 
qu’on rencontre au sommet du poumon > elle est 
tellement fréquente chèz nos vieillards, que nous 
rernarquons lorsqu’elle ri’existe pas : il est cepen¬ 
dant impossible dether la conséquence que tous 
ces individus Ont été < phthisiques. Àu moment où 
je m’occupais du'.premier article sur l’auscultation , 
au mois d’octobre dernier, je me mis en devoir 
d’examiner tou tes les altérations décrites par M.Laen- 
nec, bien que j’eusëe souvent eu l’occasion de les 
observer. Je notai numériquement les ouvertures 
que : je'-faisais et-les altérations que je rencontrais. 
Eh bie.n ! du-aÔ'-oolobre'au 6 décembre , j’ai ouvert 
dix-sept cadavres et j’ai trouvé quatorze fois la cica¬ 
trice pulmonaire, tantôt des deux côtés, tantôt d’un 
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seul; depuis lors, cette altération s’est offerte si sou¬ 
vent que nous avons cessé de compter; il est rare 
que nous ne la trouvions pas. Nous le répétons, est- 
il raisonnable d’admettre que tous ces individus ont 
été phthisiques ? Quelques-unes de ces cicatrices 
étaient, il est vrai, entourées de tubercules, mais la 
plupart n’en présentaient pas. C’est un point déprimé, 
plus noir et plus dense que le reste du poumon,, 
quelquefois ridé, d’autre fois lisse , dense ou flas¬ 
que , recouvrant, dans quelques cas seulement, une 
espèce de membrane gris-blanchâtre ressemblant 
assez à la tunique de quelques vaisseaux. Il nous 
semble bien plus raisonnable d’admettre que ce 
n’est là que le résultat d’une espèce d’atrophie pul¬ 
monaire , produite par une cause plus générale, telle 
que les progrès de l’âge. S’il nous était permis de 
faire quelques conjectures, nous dirions que chez 
les vieillards , les côtes étant moins mobiles, la poi¬ 
trine se dilate moins que dans les autres âges , que 
l’air ne doit pas pénétrer la totalité du poumon, et 
qu’une partie de cet organe devenant inutile , s’atro¬ 
phie en se retirant sur elle-même. Quoiqu’il en soit, 
cette altération est trop générale pour dépendre de 
la phthisie. Les individus qui nous l’ont présentée 
n’avaient pas éprouvé les symptômes de cette ma¬ 
ladie. 

B. T'omique. M. Laennec considère les vomiques, 
c’est-à-dire, l’évacuation instantanée d’une grande 
quantité de pus , comme le résultat de la fonle d’un 
tubercule, et non comme celui d’une inflammation 
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terminée par suppuration; il suffit d’avoir ouvert 
quelques péripneumoniques , pour tomber entière¬ 
ment d’accord avec lui : en effet, dans les péripneu- 
monies terminées par suppuration , le poumon est 
dur, compacté, gris, laissant couler dans toute son 
étendue, sous la section du scalpel, une matière opa¬ 
que, grise ou jaune, tenace, mêlée souvent avec 
une certaine quantité dé sang qui lui donne un as¬ 
pect lie de vin , et jamais dans ce cas on ne trouve 
de foyer purulent. 

C. Dilatation des bronches. « Celte dilatation se 
rencontre chez des sujets morts à la suite de ca ¬ 
tarrhes chroniques. Elle est quelquefois assez con¬ 
sidérable pour que des ramifications qui, dans l’état 
naturel, pourraient à peine recevoir un stylet très- 
fin, acquièrent un diamètre égal à celui d’une 
plume d’oie , ou même à celui d’un doigt; les extré¬ 
mités des tuyaux bronchiques ainsi dilatés se ter¬ 
minent par des culs-de-sâcs ou cellules capables de 
loger un grain de chenevis, un noyau de cerise, 
une aveline ou même une amande. Leur membrane 
interne ou muqueuse ordinairement rougie ou vio¬ 
lette , est en outre ordinairement épaissie. Les cer¬ 
ceaux cartilagineux font corps avec elle , et parais¬ 
sent changés en un tissu fibreux qu’on ne peut plus 
séparer de la membrane muqueuse par la dissec¬ 
tion. » . 

Cette altération organique est encore peu con¬ 
nue et n’a jamais été décrite ; elle donne lieu pen¬ 
dant la vie à une toux habituelle , aux symptômes 
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du catarrhe chronique, à Ja pectoriloquie. Nous 
ne l’avons jamais observée, peut-être parce qu’il est 
rare qu’on ouvre les bronches dans tous les sens et 
qu’à supposer: que nous ayons vu cette dilatation , 
la ressemblance d’un tuyau dilaté*, avec un tuyau 
d’un diamètre plus grand y mais naturel, est ex¬ 
trêmement difficile à saisir. M. Béclard nous a dit 
avoir observé quelquefois cet anévrysme bronchique 
chez des enfans qui avaient eu la coqueluche. 

D. Emphysème du poumon. Asthme. Après avoir 
donné une description exacte clés altérations que 
produit la péripneumonie , et les caractères anato¬ 
miques de la gangrène du poumon , l’auteur traite 
dans le chapitre III.me de la deuxième partie, 
de Temphysème du poumon. 

Cette maladie consiste dans la : dilatation outre 
mesure des cellules pulmonaires. La grandeur du 
plus grand nombre atteint et surpasse même le vo¬ 
lume d’un grain de millet ; quelques-unes attei¬ 
gnent celui d’un grain de chénevis, d’un noyau de 
cerise et.même d’une fève de haricot. Elles ne dé¬ 
passent souvent en aucune manière la surface'du 
poumon ; d’autres fois elles y forment une légère 
saillie : plus rarement elles s’élèvent tout-à-fait au- 
dessus de la surface du poumon. Jusque-là l’air est 
encore contenu dans ses vaisseaux propres -, mais 
lorsque la distension devient trop considérable , les 
cellules aériennes se rompent, et il se fait dans le 
tissu cellulaire ambiant une véritable infiltration 
d’air. On trouve alors , à la surface du poumon , des 
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vésicules clé forme irrégulière, et qu’on peut facile¬ 
ment déplacer en les poussant avec le doigt. Au mo¬ 
ment où l’on ouvre le thorax, le poumon emphysé¬ 
mateux, au lieu dé s’affaisser, s’échappe et vient faire 
saillie à l’extérieur. Les signes généraux de cette 
maladie sont assez équivoques : la dyspnée en fait 
le principal caractère , elle est du nombre de celles 
que Von CONFOND sous le nom d'asthme. M. Laen- 
nec pense que cette lésion organique est peu con¬ 
nue des médecins , et semble ajouter une grande 
importance à ka découverte. Nous avons très-sou¬ 
vent observé l’emphysèm.e du poumon chez des 
personnes qui avait eu la respiration gênée, et dans 
ce cas cet emphysème a toujours été un phénomène 
consécutif et par conséquent peu digne de fixer l’at¬ 
tention. Ilest démontré pour nous que cette allé-, 
ration est , la plupart du temps , la suite de l’ané¬ 
vrysme du cœur , et que M. Laennec a pris un phé¬ 
nomène secondaire pour une maladie essentielle. 
Cependant en lisant les cinq observations d’emphy¬ 
sème qu’il rapporte, on voit que dans la première 
le cœur surpassait le '•volume des deux poings réu¬ 
nis du sujet i dans la seconde , le cœur très-volumi¬ 
neux et dur était gorgé d'un sang noir et poisseux. 
Les pàrois du ventricule gauche avaient 'un pouce 
d'épaisseur et une grande fermeté-, dans la troisième, 
le cœur était double de son volume naturel ; Te 
ventricule gauche avait une grande capacité et des 
■parois d’une bonne épaisseur , d’un tissii rouge et 
ferme ; les parois du, ventricule droit, plus épaisses. 
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que dans Vêlât naturel ; dans la quatrième , l’em¬ 
physème était médiocre , le tissu du cœur était 
rouge et ferme, le péricarde contenait une petite 
quantité cle sérosité. Dans la cinquième’enfiif, -il y 
avait.. hypertrophie avec ^dilatation dit 'ventricule 
droit, et.une dilatation médiocre du ventricule 
gauche. Si l’on eût voulu prouver que l’emphysème 
du poumon dépend de l’anévrysme du cœur, ainsi 
que l'infiltration de sérosité et de sang qu’on renr 
contre si souvent chez les anévrysmatiques, il eut 
été. difficile de choisir des exemples plus concluans : 
cependant l’auteur en tire la conséquence que l.a, 
maladie du cœur est consécutive à l’emphysème ! 

Avant de passer outre, puisque l’emphysème a 
souvent été pris pour un asthme nerveux, qu’ilnous 
soit permis de nous féliciter de ce qdeM. Laennec s’est 
entièrement rangé de notre avis au sujet de cette 
maladie. Ce qu’il dit à cet égard mérite d’être cité ; 
« Avant de terminer ce chapitre (dit-il,p. Si, tom. 2) 
3) il me. paraît utile de dire quelques mots d’un 
» symptôme dont la plupart des nosologistes ont 
3 > fait un genre particulier de maladie; je veux 
» parler de l’asthme. Le riiot asthme signifie pro- 
jj prement difficulté de respirer. Il y a peu de ter- 
3 > mes dont on ait plus abusé en médecine et par 
3 > lequel on ait désigné autant de maladies diffé- 
rentes. M. Corvisart a prouvé qu’une grande par- 
» tie des maladies qu’on désigne sous ce nom , sont 
3) des maladies cfu cœur ou des gros vaisseaux. Tous 
3) les praticiens qui ont ouvert quelques cadavres, 
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» s’accordent , en outre , à reconnaître que les 
» asthmes dits liumides ne sont que des catarrhes 
» chroniques. » Les personnes qui ont lu notre 
Mémoire sur l’asthme seront frappées de la confor¬ 
mité de nos Opinions ; nous engageons les personnes 
qui ne le connaissent point à le lire pour lui compa¬ 
rer ce passage (i). Lorsque nous présentâmes ce 
Mémoire à la Faculté , M. Laennec fut nommé rap¬ 
porteur ; il ne fut point alors de notre avis , il s’abs¬ 
tint de faire le rapport, et garda deux ans nos 
observations. Placé depuis à l’hôpital Necker , il a 
pu faire des ouvertures et se convaincre de ce que 
nous avancions. Il nous est bien doux aujourd’hui de 
voir un aussi bon esprit partager notre manière de 
penser. S’il eut cité notre travail, peut-être n’eùt-il 
pas plus mal fait. 

E. Dans le chapitre suivant ; M. Laennec parle 
des productions accidentelles qui se développent 
quelquefois dans le poumon. Ce sont : 1.0 les kystes 
proprement dits : 2.0 les kystes contenant des vers 
vésiculaires ; 3 .» les masses fibreuses , cartilagi¬ 
neuses , osseuses ou osséo-crétacées ; 4.o les tuber¬ 
cules; 5 .o le cancer encéplialoïde ; 6.° le cancetf 
mélanose. Nous renvoyons à l’ouvrage pour les dé¬ 
tails de ces altérations ; on peut reprocher à M. Lnen- 
nec d’être diffus et minutieux dans ces sortes de 
descriptions. 

F. Après avoir donné les caractères anatomiques 

(1) Voyez le Numéro de septembre iS 18. 
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et les ^signes de la pleurésie aiguë et chronique; 
M. Laennec traite Au. rétrécissement de la poitrine 
à la spite de certaines pleurésies. Il y a dix ans en-, 
Yiron, nous, avions pour collègue, comme élève in¬ 
terne, un jeune homme du pays de M. Laennec;.ce 
jeune homme, après avoir éprouvé une pleuro-pneu- 
mouie, cessa de respirer du côté malade, lequel 
finit par s'affaisser d’une manière singulière , il 
ne-se dilatait nullement par- l’inspiration. Ce jeune 
médecin avait le sentiment de son état il sentait 
qu'il ne respirait que d’un côté, MM. les docteurs 
Chomel, Lefèvre, Jadioux et moi, nous avons sou¬ 
vent exploré la poitrine de ce malheureux qu’une 
mort prématurée a enlevé à la science. 

M. Laennec donne de ce phénomène l’explication 
suivante : « L’épanchement séro-purulent ayant 
duré long-temps , les fausses membranes qui recou¬ 
vrent la plèvre et le poumon, acquièrent une sorte 
de dureté particulière et un commencement d’orga¬ 
nisation qui les rend assez semblables à la couenne 
du lard : dès lors, elles ne sont plus susceptibles de 
se transformer en tissu cellulaire. Lorsque l’épanche¬ 
ment vient à être résorbé,le poumon, depuis long-, 
temps comprimé, et maintenu d’ailleurs dans cet 
état par une fausse membrane épaisse qui l’enve-a 
loppe de toutes parts, ne peut se dilater assez 
promptement pour suivre les progrès de la résorption 
du liquide épanché ; les côtes se rapprochent alors , 
et la poitrine se resserre. Les deux plèvres finissent 
par contracter une adhérence intime au moyen, 
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d’une fausse membrane , plus ou moins épaisse et 
demi - cartilagineuse. » La respiration, chez ces 
sujets, se fait d’une manière fort incomplète, et, 
après la mort, le poumon présente l’aspect de la 
chair musculaire. Nous avons très-souvent rencontré 
cet état ^u poumon. 

Nous passerons, sous silence les hydropisies dés 
plèvres, leurs.épanchemens divers, les productions 
accidentelles qui se rencontrent dans leurs cavités 
ou à leur surface. Nous remarquerons seulement 
qu’à propos de.l’iiydrothorax , M. Laenne'c énonce 
une proposition tout-à-fait conforme à notre obser¬ 
vation : c’est que l’hydroïhorax essentielle est fort 
rare, tandis que celle qui dépend d’une autre ma¬ 
ladie est extrêmement commune. Pour nous, cela est 
si vrai, que nous n’ajoutons presque plus aucune 
importance à ce' phénomène, non plus qu’aux épan¬ 
che,mens séreux des autres cavités; car ils peuvent 
exister à un dégré divers , ou n’exister pas du tout, 
sans que la maladie primitive en soit modifiée d’une 
manière importante. 

G. Pneumothorax. Cette maladie a été peu dé¬ 
crite par les auteurs. M. Itard, dans sa Dissertation 
Inaugurale, la considère comme toujours consé¬ 
cutive à la phthisie ou à la pleurésie chronique, 
"M. Laennec a vu l’épanchement d’air dans le pou¬ 
mon dépendre d’une communication établie entre 
la cavité de la plèvre et les bronches au moyen d’un 
tubercule ramolli; il considéré cette espèce comme 
la plus fréquente, 
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Le pneumotliorax a encore presque toujours lieu 
lorsqu’une escarrhe gangréneuse du poumon vient à 
se détacher dans la plèvre : celle escarrlie laisse dé¬ 
gager une quantilé considérable de gaz, résultat de 
sa décomposition putride. 

Les épancheraens de sang peuvent aussi l’occa¬ 
sionner ; le déchirement des cellules pulmonaires 
par une violence extérieure ; leur déchirure spon¬ 
tanée dans l’emphysème du poumon , sont suscep¬ 
tibles de le développer. Enfin , un fluide aériforme 
peut être spontanément exhalé parla plèvre. 

H. Apoplexie pulmonaire. Le symptème prin¬ 
cipal de cette maladie , c’est l’hémoptysie ; l’altéra¬ 
tion qui l'occasionne, consiste en un endurcissement 
égal à celui du poumon le plus fortement hépatisé, 
mais d’ailleurs tout-à-fait différent. Cet endurcisse¬ 
ment est toujours partiel et n’occupe presque jamais 
une grande partie du poumon ; son étendue la plus 
ordinaire est d’un à quatre pouces cubes. Il est tou¬ 
jours très-exactement circonscrit; et au point où 
cesse l’induration, l’engorgement est aussi considé-* 
rable que vers son centre. Le tissu pulmonaire envi¬ 
ronnant est tout-à-fait crépitant et sain. La partie 
engorgée est d’un rouge noir et d’un aspect homo¬ 
gène ; les graiiu.lations que présentent la surface des 
incisions sont plus grosses que dans l’hépatisation 
péripneumonique, et le centre de ces indurations 
est quelquefois ramolli et rempli par un caillot de 
sang pur. Telle est l’altération que notre auteur dé¬ 
signe sous le nom d ’apoplexie pulmonaire. 



Nous reconnaissons à cette description une mala¬ 
die que nous avons souvent rencontrée ; mais elle 
nous a toujours paru une variété de la péripneumo¬ 
nie, qui ne méritait pas une dénomination particu¬ 
lière j et je ne sais si les efforts de M. Laennec, pour 
établir une distinction fondée sur des différences si 
peu importantes , ont un but bien réellement utile 
pour l’art. 

J. Catarrhe. Dans la description du calarrlie aigu, 
nous n’avons rien remarqué de digne de fixer l’atten-, 
tion; mais ce n’est pas sans surprise qu’à l’article du 
catarrhe chronique, nous avons vu l’auteur établir , 
sur l’abondance et la nature de la matière expec¬ 
torée, un catarrhe humide et un catarrhe sec ; 
subdiviser le premieren muqueux et e.n pituiteux. 
Est-ce bien au XlX.me siècle et dans un ouvrage 
sorti des mains d’un auteur aussi estimé, qu’on 
trouve une pareille distinction? 

K. Fluctuation dans les épanchemens thora- 
chiques. On sait qu’Hippocrate avait cru reconnaître 
l’existence de l’hydrothorax, au bruit de fluctua¬ 
tion que faisait entendre la commotion qu’on impri¬ 
mait à un malade assis sur un siège solidement fixé. 
M. Laennec pense, que ce bruit ne peut s’entendre 
que lorsqu’il se trouve en môme temps et de l’air 
et du liquide dans la cavité des plèvres. Il pense 
qu’on a eu tort d’abandonner cette méthode trop 
généralement, décriée. 

L. Lieu d’élection pour Vempjème. L'auteur 
pense qu’établir le lieu d’élection dans l’endroit le 
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plus déclive', ne présente aucun avantage, pas même 
celui que l’on reclrerclie ; car ce point change suivant 
la position du sujet; et là situation naturelle a un 
homme atteint d’un épanchement thorachique n’est 
pas d’être debout, mais bien d’être couché sur le 
Côté affecté. Dans cette position, le point le plus 
déclive est le milieu, de l’espace compris entre les 
quatrième et septième côtes sternales. 

D’un autre côté, l’observation prouve que le 
sommet du poumon adhère aux parois thôrachiques 
plus souvent qu’aucune autre partie de cet organe; 
que la partie inférieure du poumon adhère très-sou- 
yent au diaphragme'; que dans les épanbhemens com¬ 
posés en grande par lie d’une exsudation albumineuse, 
les faussés membranes les plus épaisses se rassem¬ 
blent entre lo diaphragme et la partie correspondante 
des parois de ‘ là poitrine. Enfin c’est à la partie 
moyenne que le liquide est plus abondant. M. Laen- 
nëc pense que l'opération de l’empyème n’est pas 
aussi grave qu’on' ¥è’ pense communément / qu’elle 
deviendra plus fréquente'et qu’elle ponrra être sou¬ 
vent utile. Fiat. 

Nous ne finirons pas ce paragraphe, sans rap¬ 
peler à nos lecteurs la dissertation de M. Priou mé¬ 
decin de Nantes ; M. Priou a proposé de remplacer 
le mot vicieux d’empyème par celui de ihoracèntèse. 
Ce mot harmonieux et très-significatif nous paraît 
mériter d’être adopté: nous engageons nos lecteurs 
â lire cette dissertation'bù ils trouveront de fort'bon- 
tieb choses sur ie sujet qui nous occupe, 
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iff. Maladies du coeur et diès vaisseaux. La gan¬ 
grène sénile dépend-elle de l’ossification dès artè¬ 
res? M. Laennec ne le pense point, et sa raison est 
que l’ossification est trop fréquente-par rapport au 
sphacèle, pour pouvoir en être considérée comme la 
cause. Nous ne sommes pa’sde son opinion. Certai¬ 
nement l’ossification est plus'fréquente que là gan¬ 
grène sénile; mais lorsque cette ossification 1 bMitjèrè 
le calibre du vaisseau, il ri’est-pas douteuxqu’èHëhe 
soit cause de cet accidents ôr ; c’est ce qui adieu dans 
ce cas. Tous les vaisseaux principaux , que j’ai suivis 
avec attention dans cette circonstance , m’ont pré¬ 
senté celte oblitération. ; et M. le professeur Bé- 
claïd a toujours rencontré la même chose!; ce n’ëst 
donc pas ici une simple coïncidence de deux mala¬ 
dies étratigèïés l’une à l’autrë. 

Ramollissement du coeur. C’est à toit que 
M. Laennèc prétend que cétte altération organique 
n’a pas été remarquée’par les praticiens.; il n’est 
personne qui, ayant fait des ouvertures] .dé corps 
avec quelque suite, n’en ait ivU des exemples. 

Atrophie du cœur. L’auteur pense que le cœur 
est susceptible de diminuer de volume, sous l’in¬ 
fluence de la-diète, des émissions, sanguines, du 
repos , etc. ainsi que les : antres - organes; il prétend 
avoir vu des cœurs ridés comme une pomme , chez des 
sujets qui avaient eu des symptômes d’alfections du 
cœur, et qu’il avait soumis à la méthode de Valsalva. 
Il eu conclut que l’hypertrophie du cœur est curable. 
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LITTÉRATURE 
C’est ingénieux, mais cela nous paraît devoir être 
confirmé. 

Nous ne pousserons pas plus loin l’examen des 
recherches d’anatomiè pathologique <jue M. Laennec 
a consignées dans son’Ouvrage. NÙ;us sommes loin 
d’avoir parlé de toutes : les lecteurs en trouveront 
encore beaùcoup en le lisant ; mais nous ayons cru 
devoir nous arrêter sur celles qui lui appartiennent 
plus particulièrement. Elles se distinguent en gé¬ 
néral par une grande exactitude de description , 
cette exactitude nous a paru quelquefois dégénérer 
en minutie. Dans beaucoup de cas l’auteur nous a 
semblé se livrer à des conjectures , qu’une imagina¬ 
tion un peu moins vive , aurait sans doute repri¬ 
mées, ou du moins présentées, avec plus de scepti¬ 
cisme. Il nous paraît ajouter beaucoup d’importance 
à des phénomènes qui n’en méritent point ; il con¬ 
sidère comme essentielles beaucoup de lésions qui 
ne sont que consécutives , etc. Malgré ces défauts, 
cet ouvrage ne peut-être que celui d’un observateur 
attentif, laborieux et patient. 

Quant à la valeur du nouveau moyen d’explora¬ 
tion, nous en parlerons , comme nous l’avons dit, 
lorsque nous aurons pu répéter les expériences de 
l’auteur, ce qui demande beaucoup de temps. 

llOSTAN. 
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EXTRAITS DES JO U R N AUX. 

— M. Piorry a lu à la Société du Département 
une observation relative à un cancer de l’estomac 
avec perforation de ce viscère et passage de quelques 
matières alimentaires dans la cavité péritonéale. Ce 
fait présente cette circonstance remarquable ,que la 
péritonite, qui est survenue assez long-temps avant la 
mort, a eu une marche chronique. Dans plusieurs 
cas, que nous avons eu occasion d’observer , le pas¬ 
sage des alimens dans la cavité abdominale , a donné 
lieu à une inflammation très-vive, accompagnée de 
douleurs atroces, d’efforts continuels' et inutiles 
pour vomir, d’altération profonde de la physionomie , 
et la mort a eu lieu dans l’espace de deux à trois 
jours. 

— L’opération de la gastrotomie a été pratiquée 
à Sedan par M. Carré, pour extraire une tumeur 
cancéreuse placée dans la région ombilicale , chez 
une femme âgée de vingt-neuf ans. Cette tumeur 
s’était développée dans les derniers mois de la cin¬ 
quième grossesse ; l’accouchement s’était termi¬ 
né heureusement ; mais, après cette époque, la tu¬ 
meur avait fait des progrès rapides, et était devenue 
le siège d’élancemens. La malade , qui allaitait son 
enfant, maigrissait rapidement, son teint prenait 

7. 2a 
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une couleur pâle et verdâtre ; la progression était 
difficile, les digestions dérangées, la peau sèche; 
une fièvre lente minait la malade. La tumeur était 
mobile sous les parois du ventre.[Plusieurs iqédecins 
réunis déclarèrent que cette aiï'ection ne reconnais¬ 
sait qu’un seul moyen de guérison i l’extirpation de 
là tumeur. La malade s’y décida. M. Carré ÿ pro¬ 
céda de la manière suivante : une incision transver¬ 
sale i, de Sept pouces, fut faite au milieu de l’espace 
compris entre l’ombilic et l’appendice xyphoïde. 
De cétte première incision une autre descendit en 
suivant la ligne blanche jusqu’à environ quatre 
pouces au-dessous de l’ombilic ; elle s’écartait de 
cette cicatrice , en formant une courbe scmi-ellyp- 
tique, pour reprendre bientôt sa première direction. 
Les angles de ces deux incisions furent détachés de 
la face antérieure de la tumeur, à laquelle ils adhé¬ 
raient fortement. La tumeur fut ensuite traversée en 
deux sens différens par une longue aiguille ; garnie 
de cordons, dont les chefs réunis formèrent une anse 
qui ' servit à la soulever et à disséquer -ses faces 
latérales et postérieures. L’intestin n’y adhérait 
que faiblement, et les doigts suffirent pour l’en sé¬ 
parer. L’union de l’épiploon avec la tumeur était 
beaucoup plus forte, et il fallut employer le bistouri. 
La tumeur étant libre , on lui communiqua un mou¬ 
vement,de bascule et on‘l’enleva après avoir incisé 
un prolongement de l’épiploon gastro-colique qui la 
retenait encore. La tumeur examinée avait sis pou¬ 
ces dans son diamètre vertical, huit pouces et demi 
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tarnsversalement, et six d’avant en an-ière. Son 
poids était de six livres douze onces ; son tissu était 
ferme, lardàcé/homogène, excepté dans quelques 
endroits, où il était dégénéré en une matière gri¬ 
sâtre et pütrilagiuéùse. 

les suites de celle opération furent très-graves , 
et l’opérateur craignit de Voir périr la malade entre 
ses mains. Plus tard, deux collections de pus ou de 
sérosité se formèrent successivement dans l’ahdomen ; 
enfin, après deux ou trois mois, la maladie pardi 
marcher Vers la guérison; mais tout-à-coup, une 
vive constriction se fit sentir à l’épigastre, fut suivie 
de vomissemens bilieux, d’un spasme violent, d’une 
prostration rapide des forces : ces derniers accid.ens, 
qui conduisirent en peu de jours la malade au terme 
fatal, furent attribués à des peines morales. Le ca¬ 
davre ne fut pas ouvert. Malgré le demi-/succès 
dont cette opération a paru être suivie , nous pen- 
sohs que la conduite des gens de l’art qui l’ont 
pratiquée, ne doit pas faire autorité. Ouvrir-le 
ventre pour enlever une tumeur qui y est contenue, 
sans pouvoir déterminer quelle est la nature de la 
tumeur, quelles parties élle occupe, quelles p'arties 
lui adhèrent, c’est tenter une opération téméraire;, 
et qu’on n’est pas même sûr de pouvoir terminer. 
Qu’aurait fait l’opérateur si la tumeur eût occupé la 
paroi antérieure de l’estomac , si une anse intesti¬ 
nale l’eût traversé ? Sa nature cancéreuse était une 
circonstance déplus,qui devait éloigner l’idée d’une 
semblable opération. Ç Joùmal-Çénêral, Janvier 
1820. ) 
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— M. Piorry a donné des soins à un enfant, qui 
lui a paru offrir tous les symptômes du croup , et 
qui présentait au moins ceux d’une / angine la¬ 
ryngée fort intense. L’application de sangsues , qu’il 
prescrivit, donna’lieu à une hémorrhagie si considé¬ 
rable qu’elle fit craindre pour la vie de l’enfant. Les 
«ymplômes du croup cédèrent comme par un en¬ 
chantement à cette évacuation excessive de sang. 
Nous pourrions joindre au fait rapport é par 
M. Piorry, un exemple en tous points semblable 
que nous avons observé sur une petite fille de deux 
ans, chez laquelle l'écoulement du sang se prolongea 
pendant sept à huit heures, et fit disparaître pres¬ 
que subitement les symptômes d’une angine laryn¬ 
gée très-grave ou d’un croup commençant. 

—v M. Devigne, médecin vétérinaire à Corbie, 
vient de proposer un procédé particulier pour guérir 
radicalement la hernie ombilicale des poulains. Ce 
procédé n’est autre chose qu’une suture nouée. 
M. Devigne appuie sa proposition sur un certain 
nombre de faits. On sait que la même opération a 
été souvent pratiquée chez l’homme , sans succès ; 
l’analogie n’est pas favorable à ce procédé. Nous at¬ 
tendrons, pour le juger , qu'une plus longue expé¬ 
rience ait prononcé. ( Ibid . ) 

r—• M. Silvy, l’un des chirurgiens en chef des 
hôpitaux civil et militaire de Grenoble, fut ap¬ 
pelé auprès d’une fille, qui s’était introduit dans 
les organes sexuels un étui de la longueur et de la 
grosseur du doigt médius d’un adulte. Ce chirur- 
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gien porta d’abord le doigt dans le vagin et dans le 
rectum pourchei cher le corps étranger; il ne l’y trouva 
point; c’était dans le canal de l’urètre qu’il avait été 
enfqncé ; il avait pénétré dans la vessie o4.il causait 
des douleurs vives dans l’hypogastre, la dysurie et 
l’ardeur d’urine. L’introduction de la sonde fit ai¬ 
sément reconnaître sa présence. M. Silvy pensa que 
pour l’extraire, il pourrait se servir de son doigt. 
Un étui aussi volumineux ayant pénétré dans l’u¬ 
rètre, il était vraisemblable que le doigt y pénétre¬ 
rait également. Ses tentatives ne furent pas inutiles : 
le doigt n’éprouva qu’une résistance bien légère 
pour parvenir dans la vessie. Il rencontra l’étui situé 
en trayers dans le bas-fond de la vessie et chercha 
à en ramener une des extrémités vers le col. Il en¬ 
gagea alors la malade à pousser vivement, et les 
premiers efforts qn’elle fit, suffirent pour.lancer l’étui 
à trois pieds de distance. L’étui examiné présentait 
déjà un commencement d’incrustation , quoiqu’il 
n’eût resté que huit jours dans la vessie. 

— M. Chollet, chirurgien militaire,rapporte l’obser¬ 
vation d’un vomissementopiniâtre, qui cessa après une 
chute que fit le malade, et un ptyalisme qui s’établit 
les jours suivans. Le même chirurgien a communiqué 
à la Société du département un cas d’avortement , 
qui présente plusieurs circonstances au moins très- 
extraordinaires. Une femme fait, au terme de deux 
mois, une fausse couche, occasionnée par un violent 
accès de colère. Une sage-femme appelée n’opère pas 
la délivrance, ayant pris pour le placenta, un caillot 
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■volumineux et compacte. Le lendemain une perte' 
abondante a lieu. La femme est dix jours sans ap¬ 
peler du secours. Au bout de ce temps , M. Chollet 
arrivé près de la malade , introduit la main dans 
l’utérus , décote le placenta adhérent au fond de ce 
viscère , et en fait ^extraction. La perte s’arrête dès 
lors. ( Journal général , ibid.) Chomel. 

— M. le chevalier Cadet-de-GassiCourt vient de 
faire connaître un procédé pour adoucir le tranchant 
des instrumens de chirurgie. La formule dè là pré¬ 
paration qu’il indique n’a point encore été publiée', 
et nous croyons utile de la faire connaître. 

On sait généralement que , dans l’art de la coutel¬ 
lerie , une des opérations les plus délicates et les plus 
difficiles est le repassage des lames fines , des tran- 
chans acérés , tels que ceux des rasoirs , des lancet¬ 
tes , des bistouris, etc. Le - travail de la meule altère 
presque constamment la trempe de ces instrumens. 
Il faut employer lés plus .grandes précautions pour 
rétablir un tranchant émoussé, sans Péchâü'ffor. On 
ne termine guère le repassage à la meule ; c’est sur 
l’argile schisteuse novaculaire (pierre à rasoir ) et 
sur un cuir gras saupoudré d’émeril, que l’on prot- 
mène les lames fines , pour donner à leur taillant 
le dernier poli. 

Les couteliers emploient pour cela différentes 
compositions dont ils font un secret, et l’on vend à 
Paris , sous le nom de poudres métalliques, plusieurs 
préparations analogues et toutes composées àVec d@ 
l’argile et des oxydes de fer. 
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tTne de ces poudres consiste dans le mélange 
Suivant : 

Schiste colicule de Namur ( pierreàrasoir ). 4 onces. 

Schiste ardoise d’Angers. . 1 . , 

•n -i i a i i l • > de chaque î once. 

Emenl des lapidaires. .... J . x 

On met ces substances en poudre très-fine ; on les 
incorpore avec une suffisante quantité d’axonge, 
jusqu’à consistance de pommade ; on étend un peu 
de bette pommade sur le cuir à rasoir. 

Nous devons à M. Mérimée, membre distingué 
de la Société d’Encouragement pour l’Industrie natio¬ 
nale, une préparation , qui nous paraît meilleure, et 
que voici : 

On prend parties égales de sulfate de fer et d’hy¬ 
drochlorate de deutoxyde de sodium (sel marin') 
décrépité ; on les mélange dans un mortier et on les 
fait chauffer au rouge-cerise dans un creuset. On 
verse sur la matière refroidie une suffisante quantité 
d’eau pour la laver -, Peau dissout le sulfate de soude 
formé, èt l’on trouve au fond du vase une poudre 
grise, micacée, douce au toucher, et cependant assez 
dure pour agir par le frottement sur le fer et sur l’a-; 
cier poli. On peut étendre cette poudre sur un cuir 
à rasoir , soit eu graissant préalablement ce cuir 
avec un peu d’huile, soit en l’imprégnant d’un peu 
d’eau. J. Cloquet. 

Nouveau Moyen de reconnaître la présence du 
, Cuivre dans une Liqueur. 

—>. M. Pagenstecher, de Berne, vient de faire 
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connaître un nouveau réactif des plus sensibles pour 

le cuivre. 

Si , dans une teinture nouvellement obtenue par 
l’infusion de bois de gaïac, ou. instille quelques gout¬ 
tes d’une solution concentrée .d’un sel de cuivre , le 
mélange prend à l’instant tme couleur bleue. Cet ef¬ 
fet n’a pas lîéu lorsque la solutionest très-affaiblie , et 
telle qu’elle ne cpnti endrail qu’un demi-grain du sel 
métallique par onèe d’eau ; mais alors , par l’addition 
de quelques gouttes d’acide liydro-cyanique ( prus- 
sique ) , la teinte bleue se manifeste aussitôt, et se 
développe avec une pureté et une intensité remar¬ 
quables. Cette couleur n’est pas persistante ; elle 
passe bientôt au vert, devient de plus en plus pâle, 
et finilpar s’évanouir. A défaut d’acide prussique,on 
peut faire usage de l’eau distillée de laurier cerise, 
prunus lauro-cerasus , Linn., de cerisier à grappes , 
çerasus padus , et de cerises noires. 

, Cette réaction est encore très-sensible sur une so¬ 
lution dans laquelle le liquide est au sel de cuivre 
y 45ooo : 1 , proportion dans laquelle les autres ré¬ 
actifs restent, impuissans. 

Au reste , dans l’emploi de la teinture de gaïac 
comme réactif du cuivre , on ne doit pas perdre de 
\ue que la résine de ce bois est colorée en bleu par 
d’autres corps. 

FIN DU SEPTIÈME ÏOIIIÏI', 
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Rapport fq.it à la Faculté de Médecine de 
, PaPfs , sur le ! Rare aux huîtres -.du Hdvre^ 
par MM. les; professeurs Fruquelix cp 

CII AUSSI ER. ; , j;;;.. j , . 

.Dans le courant de l’année dernière,.Son Ex¬ 
cellence le Ministre de l’Intérieur adressa à dif¬ 
férentes époques à la Faculté de Medecinç, des 
Quinzième année. Tome VH. 15 



102 BuiilETiris de iiA Faculté, 
lettres , procès-verbaux , et autres pièces rela¬ 
tives à une discussion qui s’ét-àit élevée au sujet 
d’un parc aux huîtres établi au Hâvre depuis 
1816. Les commissaires nommés pour la ré¬ 
ponse à faire par. la Faculté, aux questions dé 
Son Excellence, n’ayant pas trouvé dans lés 
pièces qui leur avaient été remises, la clarté et 
l’évidence nécessaires pour assurer leur avis, y 
ayant même remarqué des assertions qiii leur 
parurent hasardées, fondées sur des aperçus 
inexacts , mal observés , exagérés ou grossis 
par la partialité , pensèrent que pour répondre 
d’une manière positive à une question qui in¬ 
téressait en même temps là salubrité publique 
ét la fortune d’un particulier, il conviendrait 
d’examiner dé nouveau cet objet j en consé¬ 
quence , ils proposèrent d’aller sur les lieux j 
et comme M. le doctëtit PdsquièrSSs avait- pu¬ 
blié depuis peu une dissertation dans laquelle 
il' avancéd’après des notes qui lui ont été 
communiquées , que les huîtres du parc du 
Hâvre ont causé différens aocidens à ceux qui 
en ont fait usage , ils demandèrent queM. Pas- 
qtder YnX. adjoint à lèur mission , afin de véri¬ 
fier avec lui si les notes qui lui ont été trans¬ 
mises méritent quelque confiance* 

Cette proposition ayant été agréée et autori¬ 
sée par Son Excellence le Ministre de l’Inté¬ 
rieur , les commissaires de la Faculté (à l’èx- 
ception de MM. jDüméril et Pasquier qui 
n’ont point été prévenus à temps), se sont 
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rendus au Havre le 3 octobre dernier $ et après 
avoir recueilli, soit de M. le Maire, Soit dé dif¬ 
férais particuliers de la ville , tous lés dires et 
tous les renseignemeiis relatifs à l’objè’Ê ‘déièur 
mis.siony ils ont procédé le lendemain 4 Octo¬ 
bre, ert présence deM. deLoyries , fcornrûiésaire 
de policé ku Hâvré; dé M’. Thierry père , phar¬ 
macien èt chimiste à Càeh ; et de MM. 'Ùoinï- 
nel et Lesauvage , docteurs én médecine à 
Caen à la? visite du parc ; j à l’examen dès huî¬ 
tres qu’il contenait ; èt d’après cés' premières 
observations consignées dans un procès-verbal 
rédigé le niêiné jour, ils conclurent que cet 
établisseiûentremplit parfaitement sort objet, et 
ne méfitè aucun des reproches qu’on' lui a faits. 

Mais pour que la Fàculté puisse pronOrtCet 
sur cet objet avec une parfaite conUâissarlçë , 
nOüs cToÿons nécessaire 1 d’entrer dariè quelques 
détails étir là situation , la disposition dû parc, 
la construction dès baissais, la nature du sol et 
dès eaux qui y sont vètSeés , l’état et M qualité 
des huîtres , et autres coquillages qui' y sont 
déposés. 

Ce parc, situé à l’est-su'd-est dë là villë , est 
établiiflàhs un des fbsSës 'de l’anciennè* Cita¬ 
delle , prés et tout à : côté de la Floride if et on 
ndihiiië ainsi dans' lë pays ùri vas té bassin qui , 
chaque’jôur et à chàqifé'marée montârijtë, rëçoit 
les èartx'deia fnèr d'ontellës sont eiiSuite expul¬ 
sées pdür’ entraîner les galets qui pduîrràiértt 
S’accumuler à l’entrée du port, il a là forme 
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d’un carré long dont la plus grande dimen¬ 
sion s’étend du nord au sud 3 il est clos d’un 
côté par. un ancien mur en briques , qui a en¬ 
viron trois mètres de Hauteur 3 et dans le reste 
de- son pourtour, c’est-à-dire , sur ses trois an¬ 
tres cptés , par une petite maison qui sert d’ha¬ 
bitation à un restaurateur, et par des palmes en 
planches dè sapin qui ont un peu plus de deux 
mètres de hauteur. 

Dans cet enclos, bien aéré et cependant un 
peu abrité par la clôture , des bourasques et 
des grands vents de terre , sont creusés deux 
longs bassins carrés parallèles, séparés par une 
allée et éloignés de la clôture par une large 
bande de terrain garnie de gazons, d’arbris¬ 
seaux, et.de fleurs disposées avec goût, cequi 
forme de cet enclos une promenade agréable. 

De ces deux bassins , le premier, qui.se ; pré¬ 
sente à quelque distance de-l’entrée,' a environ 
110 mètres de longueur sur 20 de largeur ; ses 
bord.s sont disposés en talus 3 sa profondeur au 
milieu est d’un peu plus de deux mètres et il 
communique avec la Floride au moyen d’un 
petit canal souterrain garni d’une vanne que 
l’on peut élever ou baisser, ce qui^donne la 
facilité de vider entièrement ce bassin, d’y re¬ 
tenir l’eau , ou de Iç ^emplir à volonté 3 et 
comme ce canal est élevé au-dessus du fond de 
la Fl0ride, de plus d’un mètre, il ne reçoit 
qu’une eau claire , limpide , dépouillée des 
algues et des fucus que la mer rejette quelque¬ 
fois sur ses bords. J 
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Le second bassin , situé à côté du premier , 
dont il est séparé par une large allée , a de 
longueur environ 70 mètres sur 35 de large 5 
sa profondeur est un peu moins de 2 mètres , 
et il communique avec le premier par un canal 
garni d’une vanne qui permet également de le 
remplir ou de le vider (1). 

Lors de notre visite , ces deux bassins , qui , 
suivant ce que l’on nous dit, contenaient envi¬ 
ron un million d’huîtresy étaient remplis d’une 
eau limpide qui nous permettait d’en aperce¬ 
voir le fond : cette eau n’avait d’autre odeur , 
d’autre saveur que celle de la mer , et elle a 
donné trois degrés et demi à l’aréomètre des 
sels. 

Après cet examen , on a levé la vanne du 
premier bassin , et en peu d’instans l’eau qu’il 
contenait s’est écoulée dans la Floride 5 puis en 


(1) Nous devons ajouter que le second bassin est par¬ 
tagé sur touté sa largeur, en deux portions, par une pe¬ 
tite chaussée d’argile au milieu de laquelle on a placé 
une petite vanné afin de pouvoir retenir l’eau dans une 
portion, tandis qu’on la renouvelle dans l’autre. Le pro¬ 
priétaire du parc , qui s’est beaucoup occupé de l’amé¬ 
lioration des huîtres, ayant' remarqué que pour leur 
donner une couleur verte si recherchée par les.amateurs, 
il était nécessaire de les conserver pendant quelque 
temps dans la même eau, a partagé pour cet objet son 
bassin en deux portions , afin de pouvoir faire des expé¬ 
riences éotttparatives sur les procédés qu’il emploie pour 
faire verdir les huîtres. 
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levant la vanne du second, bassin , l’eau qu’il 
contenait a passé dans le premier, et après 
avoir ..servi.à le laver et nettoyer, elle s’est 
écoulée dans la Floride, -dé- 

Les deux bassins étant ainsi yi lés, nous 
avpîjSipu en examiner le fond , les côtés , ainsi 
que la disposition des huîtres et 'autres co¬ 
quillages qui s’y trouvaient, et nous avons re¬ 
connu que le fond de ces bassins , légèrement 
incliné du cô'é de leurs vannes , est garni, et 
en quelque sorte pavé par de gros cailloux re¬ 
couverts d’une couche de cailloux plus petits sur 
lesquels les huîtres sont disposées par bancs ou 
rayons successifs', tandis que les homards, lan¬ 
goustes et autres coquillages , se retirent et 
restent cachés dans des trous ou cavernes for¬ 
mées au milieu des bassins par des monticules 
ou amas de gros cailloux. Tous ces animaux 
nous ont paru sains et vivaces , ainsi que nous 
avons pu en juger par le mouvement et la ré¬ 
sistance des uns , par la facilité et laforce avec 
laquelle lès huîtres écartent , rapprochent 
leurs valves ; et en faisant ouvrir sous nos 
yeuxtquelques douzaines de ces crustacées , 
nous avons va que toutes contenaient une 
eau limpide qui, loin ,d'avoir une odeur de 
fucus ou d’alguès lié tries, comme on n’a pas 
craint de l’avancer , était au contraire inodore 
et agréablement salée j la chair de l’huître était 
blanche , ferme ; son majiteau épanoui , bien 
développé , et l’intérieur de ses valves formé 
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d’une couche claire , solide , transparente, 
unie , lisse et brillante, ce qui caractérise bien 
l’état de santé et de vigueur de l’animal : aussi 
nous n’avons point hésité à en manger plu¬ 
sieurs 4 et nous leur avons trouvé la fermeté , 
la fraîcheur , la saveur, la délicatesse, et tou¬ 
tes les qualités que l’on recherche dans les 
meilleures huîtres. 

Pendant que nous faisions cet examen , l’eau 
de la mer s’accumulait dans la Floride $ et en 
levant la vanne de communication, elle rem¬ 
plit promptement les deux bassins en passant 
de l’un dans l’autre, et après quelques instans 
de repos, nous vîmes les huîtres en grand 
nombre ouvrir leurs valves, et s’abreuver de la 
nouvelle eau qui leur était apportée. 

Quoique les observations que nous venons 
de présenter eussent pu suffire pour établir 
notre opinion sur la bonté de ce parc,.nous 
avons cru devoir examiner particulièrement la 
nature du terrain sur lequel il est établi y et cet 
objet nous a paru d’autant plus important que 
l’on a élevé des doutes sur la salubrité du sol ; 
ainsi on a fait entendre que le parc; formé dans 
les fossés de la citadelle, était resté infecté -par 
les latrines de la garnison qui s’y dégor¬ 
geaient ( Dissert . sur les Huîtres , Paris -, 
1818) j mais outre que la citadelle est détruite 
depuis très-long-teuips, ces fossés , qui ser¬ 
vaient de dépôt à la mâture du commerce , 
étaient chaque jour remplis , baignés;etdavéâ 



ïo8 Bïïue'tiss de la F a c é£ t £ , 
par les eaux de la mer qui, dans leurs rnouve- 
mens alternatifs de flux et de reflux, devaient 
nécessairement entraîner au loin et décom¬ 
poser toutes les immondices qui auraient ptt ; s||ré 
trouver. D'autres ont prétendu que le sol était 
infecté par l’ancien égoût de la ville, maiscèt 
égout est bien au-dessous et dans uné. direction 
entièrement opposée à celle du parc. D’ailleurs -, 
les fil trations ont été empêchées par les moyens 
les plus efficaces. Enfin, on n’a pas craint d’a¬ 
vancer , comme nous le lisons dans une lettre 
du Préfet de police , que l’insalubrité des huî¬ 
tres de ce parc était due à la solution d’oxyde 
de cuivre employé au doublage des navires : 
mais cette allégation est ridicule et illusoire. En 
effet, le port du Havre ne reçoit point lesvàis- 
seaux de guerre , et très-rarement ceux de la 
marine marchande sont doublés en cuivre; 
d’ailleurs, la: prise d’eau du parc aux huîtres 
est dans la Floride , qui est alimentée à peu de 
distance des jetées; par chacune des marées 
montantes ; enfin fl n’y a.et il ne peut y avoir 
aucune communication du parc avec les bas¬ 
sins qui reçoivent les vaisseaux. 

Toutes ces allégations sont i donc illusoires , 
dénuées de fondement; ainsi qu’on pourra s’en 
convaincre par l’analyse que nous allons pré¬ 
senter 

Nous remarquerons d’abord que le sol du 
Hâvre, dans une grande étendue et à uné 
grande profondeur, est par-tout de hd même 
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nature , ainsi que nous nous en sommes assu-, 
rés en visitant les nouveaux bassins que l’on 
creuse actuellement pour recevoir les vais¬ 
seaux. C’est une ferre fine, d’un gris foncé lors¬ 
qu’elle est fraîche , qui contient quelques dé¬ 
bris de coquilles , et paraît évidemment formée 
par les •alluvions ou les dépôts successifs qu’ont 
apportés les eaux de la mer. 

i.° La terre du parc aux huîtres , prise en 
différens endroits, présente les mêmes carac¬ 
tères : en séchant à l’air, elle prend une teinte 
jaune grisâtre, et ne répand aucune odeur fé¬ 
tide } si on l’expose à un feu soutenu pendant 
quelque temps , elle prend une couleur rouge , 
se convertit en brique, en répandant une légère 
odeur d’acide muriatique. 

2. 0 Cette terre, bien divisée et parfaitement 
délayée dans de l’eau, a été mise sur un filtre, 
et on a passé de l’eau dessus jusqu’à ce qu’elle 
n’ait plus de saveur et ne précipitât par aucun 
réactif, et cette lessive convenablement évapo¬ 
rée dans ünè capsule de Verre jusqu’à siccité, a 
laissé un résidu incolore, composé de beaucoup 
de muriate de soude, d’une certaine quantité 
de sulfate de chaux , et très-probablement aussi 
d’un peu de sulfate de soude , car les précipités 
formés dans la dissolution du résidu par l’oxa- 
late d’ammoniaque et le muriate de baryte, 
n’étaient point en rapport. 

o.° La terre lessivée et épuisée des sels solu¬ 
bles dans l’eau, ainsi qu’il vient d’être dit, ré- 
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pandait en séchant une odeur semblable à celle 
que l’on remarque aux environs de la mer.—. 
Traitée par l’acide muriatique , elle a fait une 
effervescence écumeuse assez vive , avec déga¬ 
gement d'acide carbonique : cette efferves¬ 
cence ne répandait aucune odeur désagréable , 
et un papier humecté d’acétate de plomb et 
mis à la surface du vase dans lequel sé faisait 
l’effervescence , n’a nullement changé de cou¬ 
leur. 

4*9 On a rempli de cette terre lessivée une 
petite cornue de verre, et après avoir placé au 
col de cette cornue deux papiers humectés , 
l’un rouge et l’autre bleu , on a chauffé jus¬ 
qu’au point de faire rougir $ au commence¬ 
ment de l’action de la chaleur, il s’est dégagé 
une vapeur aqueuse qui a mouillé les papiers 
sans en altérer la couleur j mais bientôt après 
le papier rouge est devenu bleu , et il s’est dé¬ 
gagé au bec de la cornue une odeur vive d’am¬ 
moniaque èmpyreumatique. 

5 .° Enfin , après cette opération , la cornue 
a été cassée $ la terre qu'elle contenait était 
devenue très-noire et cette terre traitée par 
l’acide muriatique a fait effervescence et fourni 
un dégagement de gaz hydro-sulfuré qui a 
sensiblement noirci un papier mouillé d’acé¬ 
tate de plomb. 

Il nous a paru inutile de pousser plus loin 
cette analyse ; les expériences que nous avons 
faites suffisent pour. démontrer que la terre 
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qui forme le sol du parc , ainsi que toute l’é¬ 
tendue «duHavre ,. est une sorte d’argile qui, 
outre les sels qui existent dans l’eau de la mer, 
contient une certaine quantité de matière ani¬ 
male qui paraît analogue au mucus des pois¬ 
sons : en effet, cette matière animale est entiè¬ 
rement insoluble dans l’eau,et son existence 
n’est devenue sensible- qu’en employant un feu 
assez fort : ainsi le terrain du parc du Havre 
ne contient aucune substance, et ne peut 
fournir aucune émanation qui puisse nuire à la 
salubrité des huîtres. 

Pour ne laisser aucun doute sur ce point , et 
avoir un objet de comparaison , l’un de nous 
est allé le 26 septembre à Courseulles ( village 
situé sur les bords de la mer , à trois lieues de 
Caen )., pour y visiter les différens parcs aux 
huîtres qui y sont établis. 

Ces parcs , qui sont en grand nombre et sans 
clôture, consistent uniquement en une fosse 
carrée plus ou moins longue et profonde, re¬ 
couverte seulement d’une couche mince de 
petits galets, sur laquelle on dépose les huîtres 
que l’on y conserve. Chacune de ces fosses, ou 
bassins , reçoit l’eau de la mer au moyen d’une 
petite vanne ; mais d’après la disposition du 
littoral, la mer, ainsi que l’a certifié M. le 
Maire de Courseulles et son adjoint * ne doit 
fournir de l’eau aux bassins que tous les; douze 
ou quinze jours, et même quelquefois seules 
ment après trente ou quarante jours, quand 
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les vents sont à Test ou au nord-est ; encore 
aux plus hautes marées , ces parcs ou bassins 
d'huîtres ne reçoivent guères plus d’un mètre 
d’eau 5 et comme leur fond est plus bas que.lç 
niveau de la surface de la mer, l’eau ne s’ÿ'.xér 
nouvelle jamais qu’en partie, et il s’y forme 
peu-à-peu un dépôt vâseux , abondant;, parfois 
mélangé de varech pourri que l’on enlève seu¬ 
lement une fois tous les ans pendant l’été, 
après avoir épuisé l’eau des bassips , lorsque la 
chaleur de la saison en a vaporisé une grande 
partie, et qu’il ne reste plus dans ces bassins 
qu’une petité quantité d’huîtres. 

Quant à la nature du sol des parcs aux huî¬ 
tres de Courseulles , c’est une sorte d’argile , 
d’une couleur jaune, imprégnée des sels de la 
mer , et d’une certaine quantité de matière 
animale qui, comme il a déjà été indiqué , pa¬ 
raît devoir être attribué entièremeut au mucus 
fourni par le grand nombre de poissons qui 
habitent la mer ; enfin , cette terre qui, sui¬ 
vant toute apparence , est la même dans toute 
l’étendue de ce littoral de la mer, ne diffère de 
celle du Hâvre que par sa couleur qui est d’une 
teinte plus jaunâtre, 

Mais , comme l’observe M. le Maire de Côur- 
seulles dans la note qu’il nous a remise , la cou¬ 
leur des terres est indifférente pour l’objet qu’on 
se propose , et dans la construction d’un parc 
d’huîtres , il suffit qu’elles soient argilleuses , 
assez liantes, assez compactes pour retenir, les 
eaux et empêcher leur filtration. 
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Maintenant si nous comparons les parcs de 
Courseulles avec celui du Hâvre, nous trou¬ 
vons qu’à Courseulles les parcs ou bassins d’huî¬ 
tres ne reçoivent les eaux de la mer que tous 
lés douze ou quinze jours , et quelquefois même 
beaucoup plus rarement $ qu’ils n’en reçoivent 
guères au-dessus d’un mètre de hauteur,. que 
les. eaux ne s'y renouvellent qu’en partie, 
qu’elles forment un dépôt vâseux , que l’on ne 
cure qu’une seule fois par an ; tandis q.u,’au 
Hâvre l'eau du parc peut se renouyeller en¬ 
tièrement aux pleines et nouvelles lunes , de¬ 
puis quatre jusqu’à douze fois chaque quin¬ 
zaine , que les bassins peuvent chaque fois être 
lavés et nettoyés , qu’ils peuvent recevoir deux 
mètres de nouvelle eau, et qu'ainsi ce parc 
réunit au plus haut degré toutes les conditions 
favorables à la conservationà l’amélioration 
des huîtres j cependant, malgré la supériorité 
bien évidente de cet établissementon a cher¬ 
ché à le. décrier 3 on a avancé que les huîtres 
qui en provenaient étaient insalubres, mal¬ 
faisantes , et comme toutes les plaintes et dé¬ 
clamations que l’on, a. faites à ce sujet , se 
trouvent rassemblées dans une note, qui a été 
communiquée à M . Pasquier fils , qui l’a in¬ 
sérée dans. sa Dissertation, sur les huîtres , 
nous, la rapporterons en entier : 

» Ce fut, nous dit-on , le 11 septembre 181 6, 
que l’on commença à débiter au public les 
huîtres de ce parc , et à en manger sans en 
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éprouver de marnais effets ; maù /<? 18, un 
grand nombre de personnes èti furent plus ou 
moins incommodées) les tg, zo et zi, elles cau¬ 
sèrent descardialgies atroces , des coliques 
insupportables, des vo'missemens, des diar¬ 
rhées , de la fièvre y et toits lès accidens carac¬ 
téristiques d’un véritable empoisonnement. 
Quelques personnes ont vomi jusqu’au, sang ; 
quelques autres eürènt de loügs tremblemens , 
des suffocations nerveuses, des convulsions 
effrayantes : et on ajoute que les mêmes ac¬ 
cidens ont eu lieu aux mêmes époques à Fé- 
cùmp , Bolbec , Yvetot y Lillebonne et Rouen, 
oh l’on avait expédié des huîtres de ce parc 
les 1 9 et zo du même mois; ( Dissert, sur les 
Huîtrés ). » 

Enfin, datas un rapport fait au Préfet de 
policé, on cité plusieurs personnes qui ont 
éprouvé des accidens plus ou moins graves -, on 
dit même qu’un particulier deGaudebec, que 
Pon nomme , était mort après avoir mangé 
deux, douzaines de' ces huîtres , et suivant les 
détracteurs , tous cês accidens ont été occa¬ 
sionnés uniquement pair lés liuîtrès du parc ; 
l . v parce qu’elles ont été' jetéès trop précipi- 
tamment sur dès terres fraîchement fouillées 
qu’on aurait dû lavér plusieurs fois àvdnt d’y 
mettre les huîtres i z.° parce qu’il à fait un 
temps oràgéux , Une'chaleur hüniidè lés ïy 9 
18 et ig septembre , et qué cês hïoliüsqûèè 
ayant manqué d’eau ( vu que le pctrà ! ne' re- 
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çozt Veau de la mer qu'aux plus hautes ma¬ 
rées ) dont pu éviter les mauvaises influences 
d'une atmosphère chargée d'électricité , ni 
Vaction âéléière dès gaz méphitiques qui 
s'élevaient des talus desséchés. 

Des assertions aussi graves , des explications 
aussi spécieuses , répandues avec profusion, 
dans le public , répétées avec tant d’assurance j 
méritent sans doute d’être examinées àvëe l’at i 
tention la plus grande et la plus sévère. 

Il importé d’abord de remarquer l’épotpie à 
laquelle ont commencé les plaintes et les dé¬ 
clamations contre le parc aux huîtres dù Hâvre. 

Ce fut le il septembre que l’on commença 
à én débiter an publie ; et comme en con¬ 
viennent les détracteurs même, on en mangea 
pendant sept jours Consécutifs sans en éprou¬ 
ver de mauvais effets ; mais le 18, ajôute-t-on; 
un grand hèmbre de personnes en furent' pluà 
ou moins incommodées ; et lés 19 , 20 et 21 , 
elles occasionnèrent tous les accidens gravés qüe 
l’on a énumérés. Et aussitôt , lé même jour 21 
septembre, uniquement d’après les plaintes 
qui lui avaient été adressées, sâns avoir èxa- 
"miné si elles étaient fondées , si elles n’éfcaièiit 
point dictées par la pàssion , par dés intérêts 
particuliers , et sans avoir fait visiter lé pare 
aux huîtres,le maire du Hâvre prit üri arrêté 
qui fut proclamé à son dé caisse, dans lequel 
il décide que les huîtres provenant du parc 
établi près la citadelle de cette ville sont mal- 
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faisantes. En conséquence il défend d’en Ten¬ 
dre en cette ville, d’en transporter ailleurs , et 
Ordonne que ledit parc sera fermé. 

, Le propriétaire du parc ayant réclamé contre 
cet acte aussi peu motivé , une Commission 
des médecins et pharmaciens de la ville fut 
nommée par le Maire , le 27 septembre , à l’ef¬ 
fet de vérifier si les huîtres de ce paré sont in¬ 
salubres par leur nature. 

Après avoir examiné scrupuleusement la 
disposition de ce parc, la nature du sol sur 
lequel il est établi j après avoir retiré de ce 
parc des huîtres qui furent portées à la prison 
et mangées en assez grande quantité, par six 
hommes de tonne volonté , d’-âge et de cons¬ 
titution differente, sans en éprouver la plus 
légère incommodité ; la Commission, quoique 
composée de plusieurs personnes qui avaient 
coopéré à la dénonciation contre le parc ,, . ter¬ 
mine son rapport en disant : qu’elle estime que 
les huîtres parquées ne. sont point insalubres 
de leur natuje , et que la consommation: en 
peut être autorisée. Dès lors le Maire rapporta 
son arrêté : la vente; des huîtres, continua et 
on en mangea pendant tout le cours de. l’an¬ 
née sans qu’aucune personne en ait éprouvé 
la plus légère incommodité. 

D’après ces faits fidèlement et textuellement 
extraits des différentes pièces qui ont été adtesr 
sées à la Faculté de Médecine , peut-pn raison¬ 
nablement attribuer à l’usage des huîtres du 
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parc du Havre, les coliques , diarrhées et 
autres acciden s plus ou moins graves que l’on 
dit avoir observés les 18 , 19 , 20 et 21 septem¬ 
bre , tant au Hâvre qu’en d’autres endroits 
circonV’oisins ? N’en faut-il pas plutôt accuser 
l’infltiénce athmosphérique , le changement de 
la saison,les alternatives brusques et fréquentes 
de la température ? Nous sommes d’autant 
mieux fondés à l’aflirmer, que chaque année à 
l’approche de l’automne , sur la fin du-mois 
d'août et dans le courant de septembre v, les 
coliques , les diarrhées et même les dysente¬ 
ries sont plus ou moins fréquentes, surrtout 
dans les lieux bas , humides, comme les côtes 
de la mer. D’ailleurs ces sortes d’affections in¬ 
testinales ont également été observées ,, et à la 
même époque , sur un grand nombre de. per¬ 
sonnes , qui certainement n’ayaient pas mam 
gé d’huîtres. . 

. Il est donc évident que ces affections tenaient 
à une cause générale et commune. 

Quelle que soit au reste la cause à, laquelle pn 
veuille attribuer la . fréquence des coliques et 
des diarrhées qui régnèrent alors au. Hâvre et 
dans quelques endroits circonvoisins ,il est 
certain., d’après les renseignemens que nous 
avons pu recueillir , que cette affection j que 
l'on peint avec des couleurs si noires, m’était 
qu’une légère incommodité que le repps, la 
diète et des boissons aqueuses tièdes ,, propres 
àorappeler la transpiration, dissipaient très- 
Quinzième année . Tome VU. 9 
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promptement j enfin aucun de ceux qui en 
ont été attaqués n’a eu, comme: on l’a avancé, 
dès cdrdialgîes atroces , de longs tremble mens , 
des suffocations nerveuses , dès convulsions 
effrayantes et tous lès accidens caractéris¬ 
tiques d’un véritable empoisonnement. 

D’un autre côté, comme dans un rapport 
fait àü ; Préfet de police, on nomme différentes 
personnes- , qui après avoir mangé des huîtres 
du pârb du Ilâvre , ont éprouvé des coliques 
affreuses avec des vomissemens continuels 
suivis "de diarrhées et de vives souffrances , 
nbüfi 1 avons écrit à; l’une des personnes que l’on 
cite éOïütrië ayant éprouvé ces sortes d’acci- 
dfens yët nous avons , par sa réponse, acquis la 
preuve qué rien n'est moins vrai que cela : ce 
sont séSqrfèptes termes ; 11 em est de même du 
pafticfuËëB dfeCaudébec qui r dit-on’, est mort 
après avoir mangé deux douzaines de ces 
huîtres y IF est en effet constaté d’après les ren- 
seignëmens qtie nous âvohs reçus, que ce par¬ 
ticulier C’avait point- mangé des huîtres du 
Hâvré ’,! èt que sa mort én est 1 entièrement in¬ 
dépendante. .. 

On apercevra facilement la source, l’objet 
dé toütés Ces déclamations faüsses et menson¬ 
gère si Fondait attention qüi’avant l’établisse¬ 
ment du parc âu Havre * il éxistait une com¬ 
pagnie dé fnarchands d’hüîtres, qui chaque an¬ 
née approvisionnait la ville, et comme celte 
compagnie commença l’apport et la vente de 
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ses huîtres à la même époque où l’on fit l'ou¬ 
verture du parc du Hâvre , il était nécessaire 
de décrier , de faire tomber un nouvel' établis¬ 
sement qui pouvait nuire à leurs intérêts, à 
leurs vues mercan tiles j aussi pour y parvenir 
rien, no fut épargné : on dit , on répandît de 
tous Côtés que les huîtres du Havre étaien t mal¬ 
faisantes ; on attribua à leur usage tous leS 
maux que la saison amène $ des amis, des af¬ 
fidés de l’ancienne compagnie né manquèrent 
pas d’accréditer ces propos , de les répéter, de 
les appuyer de raisons ,' d’explieatiûné aussi 
fausses que ; ridicules ; ainsi on à dit que les 
huîtres du parc du Hâvre étaient malfaisantes 
parce qu’elles Ont été jetées Iropprécipitam- 
rnent sur des terres fraie hèmentfouillées qu’ on 
aurait dû laver plusieurs fois , et nous re¬ 
viendrons plus bas 1 sur cë point; mais on a 
ajouté qu’elles ont sur-tout occasionné des ac- 
eidens , parce qu’il afqitû'nteritps orageux , f 
une chaleur humide } ; léi ï<f , 18 et iq sep¬ 
tembre ;> èt que ces ntdllùsques avaient man¬ 
qué' d’eau , vu dit-oxt que le parc tï'c reçoit 
l’èau de la merqtéaùx plus hàu'teé marées. 
Mais d’après l'examen que nous avons fait , 
ainsi que nous l’avons rapporté plus haut, il 
est certain qné l’eau dit paré du Hâvre peut sè 
Tendu veler entièremëtit aux pleines et ' nouv elles 
Tunes depuis quatre jùs'qitfà- douze fois chaque 
quinzaine , que les huîtres ne penteiit y man¬ 
quer d’eau puisque les-bassins peuvent éit râ- 
9- 
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çevoir au moins deux mètres de hauteur. On 
a même, dit, comme nous le lisons dans un 
rapport, que ce parc était dangereux parce 
quil y avait un mélange d'eau douce , et cette 
assertion est .tjçop évidemment fausse pour nous 
y arrêter . Mais quoique ces allégations fussent 
destituées de tout fondement, l’objet impor¬ 
tant pour la compagnie des marchands - d’huî¬ 
tres était atteint, mais n’était point complète¬ 
ment rempli $ aussi au mois de septembre 1817, 
et quoique alors les terres eussent été bien 
lavées pendant tout le cours de l’année , les 
mêmes plaintes- se renouvelèrent contre le 
parc du Hâvre , et le Maire de la ville prit un 
nouvel arrêté qui fut publié le i 5 septembre , 
par lequel il défendait la vente dès huîtres du 
parc : mais comme peu de temps après, et sans 
cause connue , ce't arrêté fut rapporté ,-la vente 
et le débit de ces huîtres continuèrent pendant 
toute l’année , sans qu’aucune personne se 
plaignît d.e leurs mauvais effets ; la consomma¬ 
tion fut même si grande , ainsi qu’il est cons¬ 
taté par un certificat du receveur principal des 
douanes du Havre , que du 10 septembre 1816 
jusqu’au ig avril 1 8ig, il est eniré dans cè 
port, sur gi navires venant de Cancale y Saint - 
Vaust , Iq.Hçgue , le Guilde et Granville, la 
quantité de .cinq millions six cent quatre-vingt* 
un mille \huîtres_ en pierres , qui ont été clé - 
chargées au parc aux huîtres établi en cètte 
ville , près la citadelle. 
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Alors i comme malgré toutes les déclamations 
faites au Havre, et les arrêtés du Maire, on ne 
put empêcher les habitans d’en mangéf et de 
les trouver bonnes, on prit un autre parti ; on 
porta en 1818 des plaintes contre le parc au 
Préfet d'e la Seine-Inférieure , on en adressa 
de même au Préfet de police de la Seine , ainsi 
qu’au Ministre de l’intérieur ; on fit passer à 
un médecin de Paris des notes sur le danger 
de cet établissement ; enfin , on employa tous 
les moyens propres à effrayer le public , à sur¬ 
prendre la religion des autorités , et ce fut 
dans ces circonstances que Son Excellence le 
Ministre de l’intérieur consulta la Faculté de 
médecine, en lui envoyant les différentes pièces 
qui lui avaient été adressées, et dont nous 
avons fait une analyse exacte , un examen 
impartial.- r 

Avant de terminer, il importe encore d’ajou¬ 
ter qu’en septembre 1819 , un mois avant notre 
visite, le propriétaire du parc ayant, remarqué 
que depuis la firt d’août il régnait déjà quel¬ 
ques diarrhées , fit placarder une affiche dans 
laquelle il prévint les amateurs , que, ne vou¬ 
lant pas qu’on puisse attribuer à ses huîtres les 
accidens résultant de la saison actuelle , il en 
suspend volontairement la vente jusqu-’au i. e , r 
octobre prochain. 

Remarquons enfin que toutes les personnes 
impartiales, qui connaissent le parc du Hâvre , 
s’accordent à reconnaître la bonté, la salu- 
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brité de cet établissement; aussi M. Pas* 
quier, père, médecin à l’Hôtel royal dés Inva¬ 
lides , qui a eu occasion de visiter ce parc au 
mois de juillet dernier, n’à. point -hésité à écrire 
(malgré la note communiquée à son fils et 
insérée dans sa Dissertation ), qü’après avoir 
examiné de près et avec un vif intérêt le pure 
du Ildyre, qu après avoir recueilli Vopinion 
d’une infinité de personnes qui en mangent les 
huîtres toute l’année , il est entièrement auto¬ 
risé à croire que le parc du Hâvre est le meil¬ 
leur possible. 

Maintenant, d’après tous les détails dans 
lesquels nous avons cru devoir entrer , parce 
que cet objet intéresse également la salubrité 
publique et la fortune d’un particulier , il nous 
paraît qu’il ne peut rester aucun doute sur la 
source et l’objet de toutes les déclamations 
qu’on a faites contre le parc du Hâvre ; nous 
avons assez fait sentir que cës allégations sont 
fausses, controuvées , dénuées de fondement, 
quelles ne Sont dictées que par l’ignorance ou 
par des intérêts particuliers, et ne peuvent être 
soutenues que par la malveillance , la préven¬ 
tion. 

Nous proposons donc à la Faculté de répon¬ 
dre à Son Excellence le Ministre de l’intérieur : 

Que le parc du Hâvre ne mérite aucun des 
reproches qu’on lui a faits, qu’au contraire., 
<cet établissement réunit toutes les conditions 
fes plus favorables à la conservation , à l’auié- 
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lioration des huîtres , et qu’il serait à,désirer 
que tous les parcs aux huîtres fussent disposes 
sur le même plan , et entretenus avec le même 
soin, la même intelligence. 


Extrait d'un Rapport fait au nom, d’une 
'Commission , sur L’emploi de diverses ma¬ 
chines propres à corriger la difformité con¬ 
nue sous le nom de pied-bot y par M . le 
docteur Titilla ye fils aîné . 

Dans la séance dn 10 décembre 1819 , la 
-Société nomma une Commission chargée de lui 
rendre compte de diverses machines qui furent 
successivement présentées dans les séances dp 
5 ,novembre 1818, 14 janvier et 10 décembre 
1819. Il s’agissait de comparer entre eux les 
moyens employés par MM. Jaccard , JDeixelL 
et d’Iv.emois , et. de faire connaître les -avan¬ 
tages qu’ils peuvent avoir sur les procédés dont 
jusqu’alors on avait lait usage. La Commission, 
composée de MM. Pcrcy , Réclard, Ré¬ 
veillé , Hussori, Baffos et fhillaye fils , 
eût bien 'désiré faire un essai comparatif des 
machines proposées, et au premier aspect rien 
. ne paraissait aussi facile que d’appliquer simul¬ 
tanément ces divers appareils sur des enfans 
dont les difformités auraient dû être,autant 
identiques que possible 5 et en comparant en¬ 
suite les résultats obtenus , il est évident que 
l’avantage aurait appartenu au procédé qui, 
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en moins de temps, aurait procuré la guérison 
la plus complète. Mais comme on ne pouvait 
aisément réunir plusieurs en fans atteints de 
difformités semblables , il eût fallu, au lieu d’es¬ 
sais simultanés ,. faire des applications succes¬ 
sives. : pr,i trois mois, six: mois , et quelquefois 
même un an , sont nécessaires pour v la cure 
des pieds-bots : par conséquent il : se serait 
écoulé plusieurs années avant que les Commis¬ 
saires aient pu s’acquitter de la mission qui leur 
avait été confiée. D’ailleurs, il ne suffit pas 
d'avoir méthodiquement appliqué une ma¬ 
chine , il faut continuellement surveiller le ma¬ 
lade , et souvent dans le cours du traitement 
on est plusieurs fois obligé de modifier l’appa¬ 
reil , en telle sorte, que pour juger comparati¬ 
vement ces diverses méthodes orthopédiques , 
il aurait fallu suivre plusieurs traitemens diri¬ 
gés par les inventeurs j car , on ne saurait trop 
le dire , si , dans ces sortes d’occasions, le 
moyen mécanique auquel on a recours n’est 
-pas indifférent, la manière dont on en fait 
usage, et le soin avec lequel on en surveille 
• l’application , sont tellement importans, qu’ils 
. deviennent une partie intégrante de la méthode 

- curative : aussi sentira-t-on que la Commission, 
outre le temps et la persévérance qui lui eus- 
sent été nécessaires , aurait encore eu besoin 

- de pouvoir se livrer à certaines dépenses qui 
eussent exigé le concours de l’autorité admi¬ 
nistrative. 
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Le pied-bot est une affection congéniale ou 
accidentelle , caractérisée par un changement 
dans les positions respectives" du pied et de la 
jambe. Cette difformité offre des nuances très- 
multipliées que l’on peut cependant rapporter 
à deux principales : en effet, le renversement 
du pied ,à lieu en dehors ou en dedans. Dans le 
premier cas, et c’est celui que Ton rencontre 
le plus fréquemment, le bord externe du pied 
ou des pieds y puisque souvent les deux mem¬ 
bres sont attaqués à-la-fois, le bord externe 
porte sur le sol, et la plante tournée en dedans 
se trouve dans un plan à-peu-près vertical , en 
même temps que la pointe est plus ou moins 
relevée. Cette disposition vicieuse, en chan¬ 
geant toutes les conditions de l’équilibre, 
rend incertaine la démarche des personnes qui 
en sont attaquées , et en diminuant l’étendue 
de leur base de sustentation, les empêche de 
pouvoir garder long-temps une situation ver¬ 
ticale : aussi, au premier aspect, on serait 
tenté d’attribuer cette difformité à une luxation 
ou à une ankilose des os du tarse. Cependant 
l’anatomie montre que le rapport de situation 
de ces os n’est pas autant changé qu’on l’aurait 
cru d’abord, et que c’est autour des petits 
axes du naviculaire , du cuboïde et du calca¬ 
néum , que s’est exécutée l’espèce de rotation 
qui produit le renversement du pied en dehors 
ou en dedans. Les recherches de Scarpa , con¬ 
signées dans un Mémoire dont M. le docteur 
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Liéveillè publia une traduction il y a quelques 
années , ne laissent aucune incertitude à cet 
égard , et sont parfaitement d’accord avec les 
observations que M. le professeur Dùpuytren 
a récemment communiquées à la Société (1). 

Ramener peu-à-peu les parties déplacées dans 
leur situation naturelle, les y maintenir'jtis- 
qu’à ce que l’action musculaiié soit assez éner¬ 
gique et assez régulière pour se passer de tout 
secours étranger , telles ;sont les indications 
qu’ont dû s’efforcer de remplir tous ceux qui 
ont entrepris la cure des pieds-bots : c’est le 
précepte donné par Hippocrate , et celui que 


. (1) (Note de M. le professeur Bdçlarçl. ) Dans la 
kyllose ( ou pied-bot ), et dans beaucoup d’autres diffor¬ 
mités du môme genre qui forment le sujet de l’orthopé-r 
die, l’affection pathologique dont la difformité n’est que 
le symptôme, et sur laquelle l’indication thérapeutique 
doit être fondée , est une paralysie dont la première cause 
peut varier peut-être, màis qui est constamment entre¬ 
tenue par l’alongement des muscles capables de produire 
le mouvement opposé à celui dans le sens duquel la par¬ 
tie difforme est entraînée. Cet état d’alongement est suf¬ 
fisant pour entretenir, indéfiniment la paralysie. Pour y 
remédier, il faut donc rendre aux muscles qui en sont 
affectés leur longueur primitive, et empêcher que jus¬ 
qu’à ce que l’action soit pleinement rétablie, les muscles 
opposés ne les alongent de nouveau. De plus, comme 
ordinairement la difformité a duré long-temps avant l’ap¬ 
plication des moyens, et qué les parties ont perdu leur 
'formé, il faut graduellement et peu-à-peu la leur 
'fendre. 
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Scürpa a judicieusement choisi pour en faire 
l’épigraphe <lu Mémoire précédemment cité : 

« Ut ce ram Jingamus , debemus et manibus in 
» naturalem sedem et vinculo simiLiter non 
*> magndyi sed Leniter adducere. » 

Si uff simple bandage pouvait, dans tous les 
cas ; jgeînplir persévëramment les conditions 
exiguës, il est lîprs de doute qu’il faudrait pros¬ 
crire l’usage des machines compliquées ; mais 
quelqu’artistement que soit appliquée une bande 
de toile ou de laine, elle se relâche toujours 
un peu , et ne saurait , par conséquent, exer¬ 
cer une action constante. Il a donc fallu ima¬ 
giner des appareils qui d’abord lurent très-im- 
parfaitset tels qu’on les trouve décrits dans la 
plupart des anciens auteurs. Depuis lors, VeneL 
et Jaccard en Suisse , Jackson en Angleterre , 
Scarpa en Italie, Deixell en Allemagne, Ti- 
phaisne , Uerdier, MM. Delacroix et d’Iver- 
nois en France, se sont spécialement occupés 
de cet objet. Néanmoins nous sommes loin de 
croire que les personnes qui viennent d’être 
nommées soient les seules qui se sont occupées 
de cette^question ; beaucoup d’autres sans 
doute ont fait de cette maladie le sujet de leurs 
méditations. Mais nous devons, dans ce rap¬ 
port, nous arrêter particulièrement aux travaux 
de MM. Jaccard } d’Ivernois et Deixell. 

Dans une lettre datée d’Orbes, le 4 juin 
1817, et adressée à M. Léveiüè , M. Jaccard 
annonce l’envoi d’une machine imaginée par 
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Venel, et décrite en allemand par le docteur 
Wantzell, qui lui-même avait été guéri d’une 
torsion congéniale des pieds , par les soins de 
Venel . M. Jaccard ajoute ensuite : « Depuis 
» une quinzaine d’années, je ne fais plus usage 
» de cet appareil } il est d’une application 
» trop longue et trop fatigante pour lesipa* 
» tiens. Je lui ai substitué une machine de 
» mon invention, et dont je me sers dans tous 
» les cas de difformité des pieds, comme tor- 
y> sions congéniales, etc. Je l’ai employé avec 
» succès chez beaucoup de sujets , en la modi- 
» fiant toutefois à raison de l’âge et des infirmi- 
» tés que je voulais combattre. » 

Ce passage de la notice communiquée par 
M. Jaccard , s’accorde avec ce que dit Scarpa, 
du moyen mécanique employé par Venelj 
et si l’on se bornait à regarder superficielle¬ 
ment l’espèce de sabot de fer envoyé comme 
modèle de la machine dont se servait cet or¬ 
thopédiste , on ne balancerait pas à adopter la 
même opinion ; mais en l’examinant avec at¬ 
tention, et sur-tout en le comparant avec un 
appareil déposé dans les collections de la Fa¬ 
culté , depuis une vingtaine d’années, on y 
retrouve les parties les plus importantes de la 
machine que M. Jaccard .réclame comme étant 
de son invention. L’une et l’autre présentent 
en effet l’équerre latéral qui donne insertion 
à la tige destinée à redresser le pied } et si les 
moyens employés pour . fixer le membre , 
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ne paraissent pas être rigoureusement les 
mêmes, cette différence, qui peut être regar¬ 
dée comme un perfectionnement, ne suffît 
cependant pas pour faire perdre kVenel le titre 
d'inventeur. Aussi la Commission a-t-elle vu 
avec .(plaisir que M. d’Ivernois , élève et pa¬ 
rent de M. Jaccard , et qui fait encore usage 
de la machine dont il est ici question, l’a tou¬ 
jours attribuée à Vènel , ce que prouve un 
rapport consigné dans la Gazette de Santé du 
1 x août 1814, et ce dont on pourrait également 
se convaincre en jetant les yeux sur la bro¬ 
chure que M. d’Ivernois a publiée en 18x7 , 
sous le titre d ’Essai sur la torsion des pieds , 
et sur le meilleur moyen de la guérir. Aussi 
paraîtril bien constaté que l’on ne peut accor¬ 
der à;M. Jaccard que d’avoir perfectionné et 
rendu plus légère la machine de Venel; et 
comme il est hors ; de doute que ce dernier a 
obtenu de nombreux succès dans le traitement 
des pieds-bots, il est incontestable que le pre¬ 
mier a dû souvent aussi avoir le même avan¬ 
tage. . ' 

La machine dont se sert M. à'Ivernois , ne 
différant pas de celle dont il vient d’être ques¬ 
tion:, et ayant d’ailleurs déjà été l’objet d’un 
rapport imprimé dans la Gazette de Santéla 
Commission n’ajouterait rien à tout ce qui 
précède, si elle ne croyait qu’il est nécessaire de 
vous entretenir de l’établissement que M. d’/- 
vernois a formé à Paris et où il reçoit dés en- 
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fans attaqués de la torsion congéniale ou acci¬ 
dentelle des pieds. Cette digression , sans être 
étrangère au sujet qui nous occupe , s’y rat¬ 
tache d’autant plus volontiers qu’elle peut en 
quelque façon suppléer à Tiinpossibilité où 
s’est trouvée la Commission de soumettreà l’ex¬ 
périence les diversés machines proposée.?.-1: 

Le 28 janvier 1820 , les commissaires s’étant 
réunis chez M. d 'Ivernois, il leur a présenté 
deux enfans , l’un de 11 et l’autre de 5 ans et 
demi j le premier auquel il donnait des soins 
depuis neuf mois , avait à l’origine le pied 
droit fortement renversé en dehors, et c’est 
lui qui est représenté par le plâtre n°. I. Or, à 
l’époque où la Commission le vit, ce pied était 
à fort peu de choses près dans sa situation na¬ 
turelle , et la machine servait alors , non à cor¬ 
riger une difformité qui n’existait plus , mais à 
en prévenir le retour. Le plâtre n.°'II repré* 
sente ce pied après la guérison. Le second en¬ 
fant , dont le traitement avait comihehcé' de¬ 
puis quatre mois environ, avait, lorsqu’il- entra 
chez M. à'Ivernois , le pied droit également 
renversé en dehors , et le plâtre n.P III montre 
quelle était alors sa disposition. Au 23 janvier 
on remarquait déjà une amélioration sensible} et 
tout annonçait que la guérison serait aussi com¬ 
plète que la précédente} c’est effectivement ce 
qui est arrivé depuis , et le pied güéri est re¬ 
présenté par le modèle n.° IV. Il est d’ailleurs 
essentiel de remarquer que les appareils em* 
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ployés n’étaient ni lourds ni volumineux , ne 
causaient pas de douleurs aux enfans et ne les 
empêchaient pas de se livrer à la plupart des 
exercices de leur.âge. Ces résultats viennent à 
l’appui de ceux qui ont été communiqués à la 
Société dans sa séance du 10 décembre dernier , 
ét lés uns; aussi bien que les autres attestent' 
Futilité des machines qu’emploie M. &'Iver~ 
/lois, auquel vos commissaires rendent justice 
en disant qil’il lui ont trouvé de l’instruction 
une grande franchise , et dans la partie dônt 
il s’occupe, plus d’expériènçé qu’on n’en atten¬ 
drait de son âge encore pëii avancé. Aussi së- 
rait-il àdesirer que l’administration , en lë së- 
cbttdant, le mît à mémë dé inultiplier lès suc¬ 
cès déjà nombreux qu’il ; â‘ ébtèüuë -, jnaiS'.cdrtiVnë 
la Société ne peut , â cet égard, former que 
des vœux, la Commission vous propose de servir 
plus utilement M. d ’lvernois , en lui accor¬ 
dant votre approbation, et de contribuer ainsi 
à faire connaître un établissement , d’autant 
plus utile, qu’il est exclusivement consacré à 
un genre de maladies, dont les hommes de 
l’art refusent assez ordinairement de se char¬ 
ger , non à cause des difficultés qu’elles pré¬ 
sentent , mais à raison du temps et de la pa¬ 
tience qu’elles exigent, car on ne peut se dis¬ 
simuler que l’application de la machine n’est 
qu’une partie du traitement imaginé par Ver 
nel. Des massages , fréquemment répétés, des 
anouyemens sagement combinés , et qui jamais 
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ne doivent provoquer la douleur , en sont les 
accessoires indispensables. Or, quel est le pra¬ 
ticien auquel ses occupations permettraient 
d’entreprendre cette tâche assujettissante ? aussi 
a-t-on vu depuis long-temps les gens riches en¬ 
voyer leurs enfans hors de leur pays chercher 
une guérison , qu’avec de la persévérance, on 
aurait certainement pu leur procurer, sans les 
forcer à ce déplacement. Ainsi en vous propo¬ 
sant d’applaudir aux succès de M. à'Ivemois, 
et d’encourager ses efforts , vos commissaires 
croyent vous fournir une de ces occasions que 
vous ne laissez jamais échapper, celles de servir 
utilement le public. 

Dans un prochain rapport, la Commission 
vous entretiendra des machines présentées par 
M. Deixell. 
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SEANCES DE LA FACULTÉ. 

6 Avril. 

M. lé fiaion 'Capelle , Conseillër-d’Etat, etc. , 
adresse, i.l°" une recette de. la dame veuve Cojffin. 
MM. Déyeux et Chaussier sont nommés commis¬ 
saires. 2.0 Un Mémoire sur les Vertus Médicales 
des eaux de Cadiac et de Loudenvielïe (Hautes-Py¬ 
rénées ). MM. Dupicril et Royer-Coll'ard, Com¬ 
missaires. 

M. Béclard est réélu secrétaire pour six mois, la 
séance ayant été convoquée à cet effet. 

M. le Doyen lit un rapport sur la Clinique interne, 
la Faculté remercie M. Leroux de sa communi¬ 
cation et le félicite sur l’amélioration de l’adminis¬ 
tration de cet hospice. 

20 Avril. 

M. le Baron Capelle demande l’avis de la Faculté 
i .osurl’ouvrage deM. Trannoy relatif aux épidémies : 
renvoyé àM. Des Genettes ; 2,0 sur un remède pour 
la guérison des hernies par le sieur St. Simon : ren¬ 
voyé à M. Battement ; 3 .o sur l’eau minérale de 
La Garde: commissaires,M. M. Deyeux , Chaussier, 
Vauquelin ; 4 .o sur le remède du sieur Floute. 
MM. Marjolin et Richerand commissaires... 

MM. Les membres de la Commission d’instryc- 
tion publique prescrivent, .par une lettre en date 
du 1 5 avril, et adressent à la Faculté, des mesures re¬ 
latives à l’exécution de leur arrêté en date du 3 o no- 
Quinzième année. Tomé VII. 10 
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vembre 1819, portant des peines académiques contre 
les étudians des Facultés. 

La Faculté a reçu un mémoire pour le concours 
ouvert ,sur les principales maladies observées à l’hô¬ 
pital des Enfans. 

Une Commission est nommée pour C& concours. 
Elle sera composée de MM. Leroux, Rôyer-rCol¬ 
lard , Dubois, Fouquier, Pinel et Cliaussier. 

M. Richerand lit un rapport sur deux remèdes 
du sieur Serv.in pour la guérison du cancer et de l’é¬ 
pilepsie ; les conclusions sont que les faits cités par 
l’auteur ne méritent pas de fixer l’attention. 


SÉANCES DE LA SOCIÉTÉ. 

1 3 Avril. 

M. Levasseur communique, de la part de la fa¬ 
mille , la mort de M. Bouffey , correspondant de la 
Société à Argentan. (Orne). 

M, Béclard lit, en son nom et en celui de 
JVT. Ribes, Un rapport sur un Mémoire de M. Gerdy t 
relatif à la structure du cœur ; ce rapport et ses con¬ 
clusions sont adoptés et seront insérés dans le pro¬ 
chain Numéro du Bulletin , comme contenant une 
analyse très-exacte de ce Mémoire. 

M. Guersent, en son nom et en celui de M. le pro¬ 
fesseur Fouquier, fait un rapport sur un Mémoire 
qüe M. Chomel avait lu dans la précédente séance, 
relatif au traitement qui convient aux individus 
adonnés à l’usage de vin et des liqueurs spirilueu- 
ses.Ce rapport est adopté. 
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Monsieur le professeur Dupuytren a fait présen¬ 
ter à la Société, par MM. Marx et Sanson les pièces 
d’anatomie pathologique suivantes. 

1 .o Déüx énormes polypes fibreux développés 
dans le vagin. Chez ces deux malades l’extrémité 
infériëuàér de ces polypes étant ulcérée, et don¬ 
nant lieu à dés écoulemens pu ruions et à dés per¬ 
tes, avait fait méconnaître la nature de la mala¬ 
die et commettre des erreurs graves de pronostic. 
Chez les deux malades , les polypes, après avoir été 
amenés au dehors , ont été enlevés par éxcision-dë 
leur pédicule, et chez aucune il n’y a eù d'écoule¬ 
ment de sang, ni pendant ni après l’opérationi. 
Toutes deux ont été guéries en quelques jours et 
jouissent maintenant d’une parfaite santé. 

ft." Dés calculs prostatiques extraits sur un ma¬ 
lade âgé de 4 i ans, qui après avoir séjourné daus 
plusieurs hôpitaux, vint enfin à l’Hôtel-Dieu pour 
se faire traiter de plusieurs fistules qu’il portait de- 
puis plusieurs années au périnée. M. Dupuytren 
sonda ces fistules et rencontra des corps étrangers , 
qu’il annonça être des calculs ; le malade fut alors 
sondé, et ces mêmes calculs furent de nouveau 
sentis, non pas dans l’intérieur de la vessie, mais 
dans le tissu même de la prostate. Ce malade fut 
opéré, les calculs furent extraits; ils étaient au 
nombre de douze, pourvus de facettes et articulés. 
M , Dupuytren fut même obligé d’inciser la prostate 
en différentes directions , pour pouvoir les dégager 
et les extraire tous. Ce malade n’éprouva pas le 
moindre accident, et sortit de l’hôpital parfaitement 
guéri. M. le professeur Dupuytren offre ces calculs 
à la Société, elle les accepte avec plaisir et or- 
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donne, leur dépôt dans les Cabinets de là Faculté. 

L’analyse de ces calculs , faite par M. Thénard , 
a démontré qu’ils étaient composés de : 

86 parti qs de phosphate de diaux ; ' : ' • 

i 3 idem de matière animale ; 

Et" quelq ues traces de carbonate de clirtux. 
Enfin la matrice , d’une vieille- femme, qui 
entrée.,à l’hôpital pour- y être traitée d’une hernie 
étranglée déjà,gangrenée,, mourut au boùt de vingt 
jpu(qs'dfun, cancei ulcéré-ap pylore. La partie postée 
rieurefiu ypgin *, la partie-antérieure du. rectum sont 
traverséesi[iar une moitié de cercle d’uitipeasaire d’i- 
voire et en bilboquet. Lqs autres débris de p'essaire se 
trouvaient! - «Jans 1 « .vagin. M. le professeur iDupuiy- 
tren dépose également cette:pièce dans les Cabinets 
delà Faeulté, éf.l’apporte un aptre cas semblable, 
qui robUgeàjù extraire ,du vagin et du rectum dë? 
parties d’un pessaire qui en avait perforé les parois. 
Cette malade guérit parfaitement, et, chose remar¬ 
quables spns avoir ni fistulejrecto-vaginale ,■ ni ye- 

sifiQr,vaginale. 

M- 1er professeur Béclard- a fait voir line pièce 
d’anatomiie-pathologique , qui prouve que des fràc- 
tubeside la colonne vertébrale peuvent se consolider. 

On.présente, pour être déposés dans les collec¬ 
tions^, deux petits chats femelles , nés à terme. Ils 
ont les:corps réunis depuis, la tête jusqu’à l’ombilic 
Inclusivement, par la partie antérieure du tronc. Les 
têtes sont confondues par la face, on n'y distingue 
que, les occiputs et les oreilles; les poitrines ne sont 
unies que par la face sternale ; car on sent les deux; 
échines distinctement. 
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M. Jules Cloquet lit un Mémoire sur les fractures 
par contie-coup de la mâchoire supérieure. MM. Bé~ 
clard et JHarjolin sont chargés d’en rendre compte. 

M. lïipp. Cloquet commence la lecture d’un Mé- 
moirÉ stir les poissons venimeux.' 

27 Avril. '■ 

M. le profésseur Pinel remet, de la part de M. Fon~ 
taneil/es ', D.-M. de Montpellier, un Mémoire sur 
deux cas d’exanthèmes fébriles, qui sont réservés, 
pour être lus. 

M. le professeur Chaussier remet également, de 
la part de M. Pernet ,, Dé-M. à Châlons-sur-Saône, 
trois observations chirurgicales : 1.0 sur l’extraction 
d’un polype carcinomateux de l’utérüs, 2,0 Sur un 
accouchement artificiel ; 3 .° sur l’extirpation d’un 
oeil cancéreux. 

M. le professeur Bédard fait un rapport verbal 
sur le volume de l’Anatomie comparée, pour faire 
suite à l’Encyclopédie méthodique que M. Hippol. 
Cloquet vient de publier, et dont il a fait hom¬ 
mage à la Société. 

■ M. Thillaye fils, au nom d’une commission, 
dont il faisait partie 'avec MM. Uusson , Lèvéillê , 
Béclard et Perc-y, à laquelle avaient été adjoints 
MM. Baffos et d’Ive.rnois, lit un rapport sur les di¬ 
vers procédés employés jusqu’ici pour le redresse¬ 
ment de l’espèce de difformité , connue sous le nom 
de pied-bol. La Société arrête qu’un extrait de ce 
rapport intéressant sera inséré dans le plus prochain 
Numéro du Bulletin. 

La séance ayant été convoquée pour la nomi¬ 
nation d’un membre-associé adjoint,.on lit deux 
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lettres de 'MM.'s-Baron et Hipp. Cloquet , qui de- 
mendent à être portés sur la liste des candidats. 
Sur la demande de plusieurs membres , on com¬ 
munique la liste des candidats qui ont obtenu 
des suffrages lors de la dernière élection. On procède 
ensuite au scrutin. Le nombre des membres ayant 
droii desuffrage est de 28. Au premier tour de scru¬ 
tin, M. le docteur Baron réunit i 3 suffrages , M. le 
docteur Hipp. Cloquet 12 , M. le docteur Chornel 2, 
et M .Jules Cloquet 1. Au second tour, M. Hipp, 
Cloquet réunit 16 suffrages, et M. le docteur Baron 
12. En conséquence , la nomination de M le docteur 
Hipp. Cloquet sera soumise à l’approbation de Son 
Excell. le Ministre de l’Intérieur, d’après la teneur 
des réglemens. 

Monsieur le professeur Dupujtren a fait pré¬ 
senter à la Société , par M. Marx , deux énor¬ 
mes calculs de forme prismatique , pesant quatorze 
onces six gros , et extraits de la vessie d’un homme 
par l’opération de la taille au haut appareil. Ce 
malade , âgé de trente-six ans , sduffrait depuis les 
premières années de son existence ; les douleurs 
devinrent intolérables, et le désir qu’il avait d’être 
débarrassé de sa pierre était si grand , qu’il cacha 
pendant plusieurs jours les vives douleurs qu’il 
éprouvait, dans la crainte qu’elles ne missent ob¬ 
stacle à l’opération : enfin elle fut pratiquée et termi¬ 
née heureusement par l’extraction de ces deux 
énormes calculs; tout allait bien : déjà on pouvait 
concevoir l’espérance d’avoir arraché ce malade à la 
mort, lorsqu’une néphrite sub-àiguë enleva en quel¬ 
ques jours le malade malgré l’emploi des saignées, 
des sangsues, des boissons délayantes. 
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Autopsie. 

Cavité du ventre. — Péritoine sans rougeur, 
cette membrane n’avait pas été intéressée par l’opé¬ 
ration. Le rein droit, volumineux , bosselé à l’exté¬ 
rieur ; l’intérieur offrait des calices et des bassinets 
d’une grande capacité, sur-tout intérieurement, 
où il y avait une poche irrégulière , qui au besoin 
aurait pu servir de réservoir à l’urine; l’uretère 
était tellement dilaté , qu’au premier coup d’ceil 
on crut voir l’intestin grêle ; la partie du rein qui 
avait conservé sa forme et son organisation conte¬ 
nait plusieurs calculs volumineux, qui, depuis le 
mamelon jusqu’à la poche inférieure déjà décrite, 
formait un tout séparé par des véritables articulations. 
Ces calculs réunis avaient une forme qu’on a com¬ 
parée, avec beaucoup de justesse à une ramification 
de corail. Ils formaient trois masses considérables, se 
touchant toutes trois par des surfaces alternativement 
concaves et convexes, et tellement lisses qu’elles 
paraissaient revêtues de cartilages articulaires : elles 
pesaient onze gros. 

Le rein gauche de volume ordinaire , l’urètre 
était un peu dilaté à l’endroit où il se joint à la vessie, 
il contenait un calcul du volume du doigt. 

La vessie, ouverte supérieurement et inférieure¬ 
ment, offrait quelques points noirâtres, qui parais¬ 
saient avoir été le lieu d’adhérence das calculs. 

Pesanteur des calculs. 

Calculs vésicaux. 1 4 onces 6 gros. 

du rein.. 1 1 gros, 

de l’urètre. ,2 gros j. 
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Composition .comique. .— Ils sont, tous de phos¬ 
phaté arnmoiv -inagüési.en. La centre des gros" 
calculs seulem -araît être de l’acide urique, 

M. le professer... Dupuytren a offert? *ces calculs 
à la Société., qui ordonne qu’ils soient déposes.dans 
les Cabinets de la Faculté. 

M. Verdier souinel à l’examen des membres de 
la Société, un fantôme ou tronc de mannequin, qu’il 
a perfectionné pour la démonstration des procédés 
de l’accouchement. MM. Thillaye fils ’ et Dubois 
sont,nommés commissaires. 

f ’ '' T ÉRIL, Secrétaire. 



